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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinde Kacis Oyunlariyla Intravenséz Uygulamalar:
Ogrencilerin Bilgi ve Beceri Diizeyleri ile Ogrenme Deneyimleri Uzerine Karma
Yontem Arastirmasi
Amag: Bu arastirma, kagis oyunlarinin hemsirelik 6grencilerinin intravendz (IV)
ilag uygulama bilgi ve beceri diizeylerine etkisini degerlendirmek ve Ogrencilerin

0grenme deneyimlerini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, agiklayici sirali karma yontemle Ekim 2023-
Aralik 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde yiiriitiildii.
Veriler ilgili tarihler arasinda ¢alismaya katilmaya onay veren 80 hemsirelik
ogrencisinden toplandi. Ogrenciler girisim ve kontrol gruplarma ayrildi. Girisim grubu
IV ilag¢ uygulama becerilerini gelistirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis kagis oyunlarina
katildi, kontrol grubu geleneksel yontemlerle egitim aldi. Nicel veriler Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) yontemiyle 6n test, son test ve izlem testi olarak
degerlendirildi. Nitel veriler, yar1 yapilandirilmis goriismelerle 20 68renciden toplandi,

igerik analizi ile raporlandi.

Bulgular: Katilimcilarin %72.5’1 kadin ve %90°1 18-20 yas araligindadir. Nicel
analizler, girisim grubunun son test ve izlem testi puanlarinin kontrol grubuna gore
anlaml sekilde yiiksek oldugunu gosterdi (p<0.05). Nitel bulgular, 6grencilerin kagis
oyunlarin1 eglenceli, motive edici ve isbirligine dayali bir 6grenme yontemi olarak
degerlendirdigini gosterdi. Ayrica, kagis oyunlari yonteminin bilginin kaliciligini ve stres

yonetimi becerilerini gelistirdigi belirlendi.

Sonug¢: Kagis oyunlarinin 6grencilerin IV ilag uygulama bilgi ve becerilerini
gelistirmede etkili bir yontem oldugu saptandi. Kagis oyunlarmin 6grencilerin
Ozglivenlerini artirdigl, takim caligmasint destekledigi ve 6grenmeyi eglenceli hale
getirdigi goriildii. Ogrenciler, yontemin daha kapsamli uygulanarak 6grenme siireglerine

entegre edilmesini onerdi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, beceri, deneyim, hemsirelik egitimi, intravendz

uygulamalar, kagis oyunlari, karma yontem
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ABSTRACT

Intravenous Applications with Escape Games in Nursing Students: A Mixed

Method Study on Students' Knowledge and Skill Levels and Learning Experiences

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of escape games on nursing
students' intravenous (1) drug administration knowledge and skill levels and to examine

students' learning experiences.

Material and Method: The study was conducted at Atatiirk University Faculty of
Nursing between March 2023 and December 2024 using an explanatory sequential mixed
method. Data were collected from 80 nursing students who consented to participate in the
study between the relevant dates. Students were divided into intervention and control
groups. The intervention group participated in escape games specifically designed to
improve their 1V drug administration skills, while the control group received training
using traditional methods. Quantitative data were evaluated as pre-test, post-test, and
follow-up tests using the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) method.
Qualitative data were collected from 20 students using semi-structured interviews and

reported using content analysis.

Results: 72.5% of the participants were female and 90% were between the ages
of 18-20. Quantitative analysis showed that the intervention group had significantly
higher post-test and follow-up test scores than the control group (p<0.05). Qualitative
findings showed that students evaluated escape games as a fun, motivating and
cooperative learning method. It was also determined that the escape games method

improved knowledge retention and stress management skills.

Conclusion: It was determined that escape games were an effective method for
students to develop their knowledge and skills in IV drug administration. It was observed
that escape games increased students' self-confidence, supported teamwork, and made
learning fun. Students suggested that the method be applied more comprehensively and

integrated into the learning process.

Keywords: Escape games, experience, intravenous application, knowledge,

mixed method, nursing education, skills
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1. GIRIS

Hemsirelik bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek
amaciyla bakim hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
stireclerinden sorumlu olan bir saglik disiplinidir (Stimen ve ark., 2022). Hemsireler
kliniklerde hastalarin bakimini saglamak, ilaglart dogru sekilde uygulamak, tibbi
prosediirleri ger¢eklestirmek, hastalarin psikolojik ihtiyaglarini karsilamak ve hastalarin
giivenligini saglamak gibi oldukga 6nemli gérevleri yerine getirirler.

Hemsirelerin hasta giivenligini saglamada oynadigi kritik rol nedeniyle mesleki
yetkinlige sahip olmalari1 6nemlidir (Ding, 2010; Sarp, 2018; Siimen ve ark., 2022).
Hemsirelikte mesleki yetkinlik ve profesyonel benlik gelisimi lisans egitimi ile
baslamakta ve calisma hayatinda da devam etmektedir (Karahan & Sultan, 2018; Oner ve
ark., 2019). Bu siiregte, hemsirelerin hasta giivenligi konusunda bilinglendirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir (Kim & Lee, 2020). Kiiresel hemsirelik egitiminde de hasta giivenligi,
gercek saglik hizmetlerine dayali olarak giin gectikge hemsirelik egitimi miifredatina
daha fazla entegre olmaktadir (WHO, 2012). Buna ragmen hemsirelik uygulamalarinda
hatalar meydana gelebilmektedir. Bunlardan en sik karsilagilani ise ila¢ uygulama
hatalaridir (Alzoubi ve ark., 2023; Baran & Korhan, 2023; Kirsan ve ark., 2019).

Ilag uygulama hatalar, bircok iilkede yaygin olan hasta giivenligi sorunlarindan
biridir ve genellikle doktorlar, eczacilar ve hemsireler dahil olmak {izere saglik
profesyonelleri arasinda is birligine dayali iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir
(Mercer ve ark., 2016; Salmasi ve ark., 2015). Ozellikle intravendz (IV) ilag uygulamalar
sirasinda yapilan hatalar, ilacin dogrudan dolagima girmesi nedeniyle daha hizli ve ciddi
sonuclara yol agabilmektedir. Bu tiir hatalar, hastalarin saglik durumunu olumsuz
etkileyebilir, tedavi siirecini uzatabilir ve hatta 6liimciil olabilir (Seymour ve ark., 2017;

Skidmore-Roth, 2020). Bu sebeple hemsirelik 6grencilerinin kliniklerde g¢alismaya



baslamadan once ilag glivenligi konusunda yeterli diizeyde yetkinlige sahip olmalari
gerekir (Musharyanti ve ark., 2019). Ancak bazi ¢alismalar hemsirelik 6grencilerinin
ozellikle klinik rotasyonlar sirasinda ilag uygulama hatasi yapma riski altinda oldugunu
gostermektedir (Bickel ve ark., 2020; Musharyanti ve ark., 2019; Chenot & Daniel, 2010).
Ilag uygulama hatalarina sebep olan faktorler arasinda dogru ilag uygulama bilgilerinin
eksikligi, hemsirelik 6grencilerinin yeterli diizeyde klinik becerilere sahip olmamasi ve
hastanedeki kidemli hemsirelerin deneyimlerinden yeterince faydalanamamasi gibi
sorunlar yer almaktadir (Jin ve ark., 2023; Reid-Searl ve ark., 2010). Bununla birlikte,
yapilan bir ¢alismada, yeni mezun hemsirelerin ¢ogunun farmakoloji, ilaglarin yan
etkileri ve ilag gilivenligi konularindaki sinirli bilgileri nedeniyle ilaclar1 giivenli bir
sekilde uygulama konusunda kendilerini yeterli gérmedikleri sonucuna varilmistir
(Adhikari ve ark., 2014). Hemsirelik 6grencilerinin ilag giivenligini etkili bir sekilde
gerceklestirmeleri i¢in onlara ilham verebilecek uygun rol modellere ihtiyag
duyulmaktadir (Vaismoradi ve ark., 2011).

Hemgirelik egitimi veren egiticiler ve tiniversiteler yenilik¢i ve yaratici egitim
yollarin1 bulma sorumluluguna sahiptirler (Satir ve ark., 2022). Bu nedenle 6grencilere
verilen teorik bilgilerin kalici olabilmesi ic¢in farkli O6gretim tekniklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir boliimi, egitim siirecine etkin bir
sekilde katilmayi tercih etmektedir (Sahin & Basak, 2019). Etkin 6grenme stratejileri,
Ogrencilerin  O0grenme  deneyimini  zenginlestirerek memnuniyet diizeylerini
yiikseltmektedir. Bilginin aktarilma hizi, teknolojinin hizli gelisimi ve 0Ogrenci
beklentilerindeki degisimler sebebiyle hemsirelik egitiminde geleneksel egitim
yontemleri artik yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle de cagin gerekliliklerine uygun
yenilik¢i ve yaratict Ogretim ydntemlerinin kullanilmas:t zorunlu hale gelmektedir

(Akbaba & Ozbicakcei, 2021). Z kusagi olarak da anilan Milenyum kusag1, hizlica geri



bildirim alabilecekleri ve coklu gorevlere dahil olabilecekleri etkilesimlerle ©One
cikmaktadir. Geleneksel ders/egitmen merkezli yaklagimlar yerine, etkilesimli ve ilgi
¢ekici Ogrenme etkinlikleri daha fazla ilgi gormektedir (Sahin & Basak, 2019).
Hemsirelik alaninda son donemde ilgi ¢eken 6grenme yontemlerinden biri de kagis
oyunlar1 teknigidir. Kagis oyunu kavrami, eglence amagl kagis odalarindan tiiretilmistir.
Baslangigta genellikle eglence amagli kullanilan bu odalar, takimlarin bir araya gelip
belirli hedefleri gerceklestirerek kilitli bir oda i¢inden ¢ikmak i¢in bir dizi bulmacay1
birlikte ¢6zdiigii interaktif oyun seklinde tasarlanmistir (Rouse, 2017; Veldkamp ve ark.,
2020). Egitimde kagis oyunlarinin popiilaritesi son yillarda artmaktadir. Literatiirde yer
alan ¢alismalar, kagis oyunlarinin ekip ¢alismasini, motivasyonu ve iletisim becerilerini
degerlendirmede ve gelistirmede etkili oldugunu gostermistir (Borrego ve ark., 2017;
Veldkamp ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde farmakoloji, acil tip, eczacilik, dis hekimligi gibi saglik
bilimleri alaninda egitsel kagis oyunlarinin kullanildigr goriilmektedir (Caussin ve ark.,
2024; Clauson ve ark., 2019; Eukel ve ark., 2017; Guckian ve ark., 2020; Hermanns ve
ark., 2017). Bununla beraber diinyada son birkag¢ yildir hemsirelik egitimine entegre
edilen egitsel kacis oyunu ile yapilmis ¢alismalarda, kagis oyunlarinin yararl bir §grenme
araci oldugu belirtilmektedir ( Chabrier ve ark., 2022; Garwood, 2020; Marques ve ark.,
2023; Vuillaume ve ark., 2021). Hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalar, santral kateterle
iliskili enfeksiyon, idrar sondasiyla iliskili enfeksiyon, basing yaralanmasi, hasta
diismeleri, ila¢ giivenligi ve hasta bakimi gibi konular iizerinde yogunlagsmaktadir. Bu
caligmalar, ekip ¢alismasi ve liderlik becerilerinin yani sira memnuniyet ve iletisim
diizeyini artirirken, 6grencilerin stres ve kaygilarini azaltmaktadir (Adams ve ark., 2018;
Kutzin, 2019; Salisbury, 2020; Wynn, 2021). Literatiirde intravendz ilag uygulamalarinda

ogrencilerin bilgisini ve becerisini Olgen ve buna ek olarak Ogrencilerin 6grenme



deneyimlerini belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple arastirma ile kagis
oyunlartyla verilen intravenéz uygulama becerilerine iliskin hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve beceri diizeyleri ile 6grenme deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Nicel Boliimiiniin Hipotezleri:

Ho1: Kagis oyunlar1 yonteminin kullanimi 6grencilerin 1V uygulama bilgi diizeyini
artirmaz.

Ho2: Kagis oyunlari yonteminin kullanimi 6grencilerin 1V uygulama beceri
diizeyini artirmaz.

Hi1: Kagis oyunlari yonteminin kullanimi 6grencilerin IV uygulama bilgi
diizeyini artirir.

Hi2: Kagis oyunlart yonteminin kullanimi 6grencilerin IV uygulama beceri
diizeyini artirir.

Arastirmanin Nitel Boliimiiniin Arastirma Sorulari:

1. Ogrencilerin kagis oyunlari yontemine yonelik dnyargilar1 nelerdir?

2. Ogrencilerin kagis oyunlar1 yontemi ile ilgili edindigi deneyimler nelerdir?

3. Ogrencilerin kacis oyunlart ydntemi ile oynadiklart oyunlar arasindan en

eglendikleri oyunlar hangileridir?
4. Ogrencilerin kagis oyunlarini oynarken hissettikleri duygular nelerdir?

5. Ogrencilerin kagis oyunlarma yonelik 6nerileri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelikte Egitim

Hemsirelik, toplumun en kiigiik bireyinden baslayarak bireyin, ailenin ve
toplumun saglhigin1 korumayi, gelistirmeyi ve hastalik durumunda bireyi tedavi etmeyi
hedefleyen bir saglik disiplinidir. Bu kapsamda, bakim hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile 6grenci hemsirelerin yetistirilmesinden sorumludur.
Temel amact bakim olan bu profesyonel meslek, saglik alaninda 6énemli bir rol iistlenir
(Stimen ve ark., 2022). Hemsireler hasta ile en ¢ok vakit geciren saglik iiyesi oldugu i¢in
hastanin giivenligini saglamada 6nemli role sahiptir (Ding, 2010; Sarp, 2018). Bu nedenle
hemsirelik girisimlerinin dogru ve eksiksiz gerceklestirilebilmesi i¢in mesleki yetkinlige
sahip olunmasi gerekmektedir (Karahan & Sultan, 2018).

Profesyonel benligin gelisimi ve mesleki yetkinligin kazanilmasi bireylerde lisans
egitimiyle baslar ve calisma hayati boyunca devam eder. Bu siirecte hemsirelik
ogrencilerinin, hemsirelik meslegine 06zgii bilgi, beceri ve tutumlari Ogrenip
icsellestirerek, bunlar kisisel kimlikleri ve davraniglarinin bir pargast haline getirmeleri
beklenir (Oner ve ark., 2019). Hemsirelik, teorik bilgilerin temel hemsirelik becerileriyle
anlaml bir sekilde birlesmesini gerektiren uygulamali bir meslek oldugundan, hemsirelik
lisans egitiminin temel amaci, hemsirelik meslegini O6grenmeyi ve uygulamay1
ogretmektir (Sendir & Dogan, 2015). Hemsirelik egitim siirecinde 6grenme hedefleri
dikkate alinarak yenilik¢i egitim yaklasimlariyla 6grencilere ders igeriginin sunulmasi ve
bu dogrultuda derse yonelik 6grenme kazanimlarinin olusturulmasi beklenmektedir
(Ibrahimoglu ve ark., 2019).

2.2. Hemsirelikte Beceri Egitimi

Hemsirelik egitiminde, 68rencilerin yeterliliklerini artirmak i¢in klinik uygulama

oncesi beceri egitimlerinin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Korhan ve ark.,



2018). Beceri egitimi, Ogrencilerin becerilerini uygulayabilmelerini saglamak,
motivasyonlarini artirmak, 6grenmeyi standartlastirmak ve 6grencileri klinik egitim ile
gelecekteki meslek hayatina hazirlamak amaciyla gergeklestirilmektedir. Klinik
ortamlarin 6n hazirlig1 niteligindeki bu egitimlerde, becerilerin belirlenmis standartlara
uygun olarak, yapilandirilmis yontemlerle, gercek ortami en iyi sekilde simiile eden
laboratuvarlarda, manken ve maketler kullanilarak Ogrencilere kazandirilmasi
hedeflenmektedir (Elzeky ve ark., 2022).

Beceri egitiminde mesleki beceri laboratuvarlart 6nemli bir rol oynar. Bu
laboratuvarlar, 6grencilerin mesleki becerilerini mankenler, maketler, sinif arkadaslari,
simiile edilmis veya standardize hastalar kullanarak, etkili egitim stratejileriyle ve 6grenci
seviyelerine uygun sekilde gelistirmeyi hedefleyen giivenli ve kontrol edilebilir
ortamlardir (Relloso ve ark., 2021).

Beceri egitiminde teknoloji de 6nemli bir rol oynar. Laboratuvar ortamlarinda
video izleme, solunum seslerini dinleme gibi ses kayitlarinin kullanilmasi ve ileri diizey
maketlerin kullanimi, hemsirelik 6grencilerinin beceri 6grenimini daha keyifli ve verimli
hale getirir (Brannan ve ark., 2016). Mesleki beceri laboratuvarlarinin olusturulmasinin
yani sira, becerilerin 6gretilme yontemleri de biiyiik 6nem tagir. Glinlimiizde hemsirelik
beceri egitiminde, gosterip yaptirma, demonstrasyon, 6rnek olay/vaka incelemesi, video
gosterimi, simiile edilmis/standardize hasta, rol yapma, kocluk ve laboratuvar teknigi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Cayan & Dam, 2020). Ancak, laboratuvar ortaminda
ogrenilen becerilerin klinik uygulama alanlarinda yeterli diizeyde uygulanamamasi ve
becerilerin objektif olarak degerlendirilememesi, lilkemizdeki hemsirelik egitiminde
temel sorunlardan biridir. Bu durumun, beceri laboratuvarlar1 ve klinik uygulama
alanlarindaki egitimci sayisinin yetersizliginden kaynaklandigi sdylenebilir. Hemsirelik

becerileri yeterli olmayan 6grencilerin klinik uygulamalarda hastalara zarar verme riski



artmaktadir. Arastirmalar, meslege yeni baslayan hemsirelerin becerilerini gelistirmeye
ihtiya¢ duyduklarini ve hemsirelik becerilerini uygulamada yeterli diizeyde olmadiklarini
ortaya koymaktadir (Boztepe & Terzioglu, 2013; Cayan & Dam, 2020).

2.3. Ogretim Yontemleri

Literatiirde 6gretim yontem ve teknikleri farkli sekillerde siniflandirilmaktadir.
Ogretim ydntemleri, yenilik ve degisimler agisindan degerlendirildiginde geleneksel ve
cagdas 6gretim yontemleri olmak {izere iki gruba ayrilabilir (Kayabasi, 2012). Geleneksel
Ogretim yontemlerinde, egitimcinin merkezde aktif, 6grencinin ise pasif oldugu bir
yaklagim benimsenmistir. Egitimci, sinif i¢cinde aktif bir rol iistlenir ve 6gretim siirecinde
grup calismalari ile sozel etkilesime dayali yontemler kullanir. Bu yontemlerde, sinifta
tek yonlii, egitimci hakimiyetinde iletisimin yogun oldugu diiz anlatim yoOntemleri
kullanilir (ilaslan & Demiray, 2020). Cagdas dgretim yontemlerinde, egitimci 6gretim
faaliyetlerini planlarken 6grenci 6zelliklerini dikkate alir. Geleneksel yontemlerden farkli
olarak, cagdas Ogretim yontemlerinde 6grenci, pasif bir bilgi alicis1 olmaktan ¢ikar;
bilgiyi kullanan, anlamlandiran ve yapilandiran aktif bir birey haline gelir. Bu yontemleri
kullanan egitimciler, 6grencinin 6grenmesini kolaylastirma, rehberlik etme, siirekli
motive etme ve siirece aktif katilimini saglama gibi roller iistlenir (Eren & Sendir, 2021).

Glinlimiizde 6gretim yontemleri, Ogrencilerin bireysel olarak Ogrenmelerine,
zamanlarin etkili bir sekilde yonetmelerine, 6gretim materyallerinden en verimli sekilde
yararlanmalarina ve dogrudan etkilesimde bulunmalarina olanak saglamaktadir. Secilen
Ogretim yontemleri, 6grencinin ilgisini slirekli canli tutmali, bilgileri hatirlamasini
kolaylastiracak ipug¢larin1 rahatga bulmasimi ve Ogrenme aktivitelerini sorunsuz bir
sekilde uygulamasini desteklemelidir. Yenilik¢i egitim yaklasimlarinda, geleneksel
yontemler yerine, 6grenciyi merkeze alan cagdas 6gretim yontemlerinin tercih edilmesi

gerekmektedir (Kog¢ & Erdem, 2020).



2.4. Hemsirelikte Kullamlan Bazi Ogretim Yontemleri

2.4.1. Soru-Cevap

Giliniimlizde O6gretim yontemleri, Ogrencinin bireysel olarak Ogrenmesini,
zamaninm1 verimli bir sekilde yonetmesini, 6gretim materyallerinden en etkili sekilde
faydalanmasini ve dogrudan etkilesim kurmasini desteklemektedir. Secilecek ogretim
yontemleri, 6grencinin ilgisini siirekli canli tutmali, bilgileri hatirlamasini kolaylastiracak
ipuglarini rahatca bulmasini ve 6grenme aktivitelerini etkin bir sekilde gergeklestirmesini
saglamalidir. Yenilik¢i egitim yaklasimlarinda, geleneksel yontemlerden =ziyade,
Ogrenciyi merkeze alan g¢agdas Ogretim yoOntemlerinin tercih edilmesi Onemlidir
(Goziitok, 2017; Hacialioglu, 2016).

Ogrenme ve dgretme stratejisinin dnemli bir parcasi olan soru sorma ydntemi ile
bilginin yeniden kullanilmasi, bilginin genisletilmesi, yeni fikirlerin agiga ¢ikartilmasi,
bilginin pekistirilmesi, verilen egitimin yeterliliginin degerlendirilmesi, 6grencilerin
diistinme yeteneklerinin gelistirilmesi saglanmaktadir. Ayrica; konuyu anlamayi
kolaylastirma, eksiklikleri giderme, konuyu gozden gecirme, fikirler arasinda baglanti
kurma, 6grencide meraki arttirma gibi avantajlart da bulunmaktadir. Bu yontemi egiticiler
farkli sekilde ve tekniklerde kullanabilmektedir (Filiz, 2009; Hacialioglu, 2016).

Soru-cevap yonteminde O6gretmen, belirledigi konuyla ilgili sorular1 6nceden
hazirlar ve smnifa yoneltir. Ogrencilerden gelen cevaplari dinleyerek degerlendirir.
Egitimciler, ilgiyi canli tutmak ve 6grencilerin katilimini saglamak i¢in bu teknikten
faydalanmalidir. Sorular, tiim gruba ya da belirli bir 6grenciye yoneltilebilir. Egitici, bir
Ogrenciye adiyla hitap ederek soru sorabilir, ardindan kisa bir duraklamayla ayn1 soruyu
baska bir 6grenciye yoneltebilir. Fikirleri ve bilgileri gozden gecirme firsati sunan soru

sorma, 0grenme ve 0gretme siirecinin vazgecilmez bir unsurudur (Kiigiikahmet, 2001).



Soru-cevap yontemi, O0grencide merak uyandirir ve fikirler arasinda baglanti
kurmayi kolaylastirir. Bu teknik sayesinde anlama siireci kolaylasir ve diisiinme becerileri
gelisir. Destekleyici bir sinif ortaminda 6grenciler, katilimlarinin degerlendirilmesini
beklerler. Soru sormak, oOgrencilerin aktif katilimini destekleyerek motivasyonlarini
artirir. Son yillarda hemsirelik egitiminde elestirel diisinmenin 6nemi artmistir. Bu
nedenle, Ogrencilere iist diizey diisiinme becerileri kazandirmak, egitimin temel
hedeflerinden biri haline gelmistir. Ust diizey diisiinme becerilerinin gelistirilmesi, etkili
soru sorma tekniklerini icerir (Hacialioglu, 2016; Kiigiilkahmet, 2001).

2.4.2. Egitsel Oyunlar

Ogrencilerin eglenerek 6grenmesini saglayan bir yontemdir. Oyunlar egitsel
ozellik tasidigi icin dersler, 6grencilerin aktif katilimiyla daha ilgi ¢ekici ve keyifli hale
gelir. Is birligine dayali bir yapis1 oldugu icin ¢ekingen dgrencilerin de siirece katilmasini
tesvik eder. Oyunlar, 68rencilerin yasina ve gelisim o6zelliklerine uygun sekilde secilir.
Egitsel oyunlar, 6grencilerin ¢ok yonlii gelisimini, sosyallesmelerini, yaratici ve empatik
diisiinme becerilerini, ayrica psiko-motor becerilerinin gelisimini destekler (Goziitok,
2017).

2.4.3. Diiz Anlatim Yontemi

Diiz anlatim yontemi, egitimcinin bilgilerini 6grencilere pasif bir sekilde aktardig:
geleneksel bir yaklagimdir. Bu yontemin sik ve yanlis kullanilmasi, 6grencilerin 6gretim
sirasinda pasif kalmasina, fikirlerini paylasma ve sorularini sorma firsat1 bulamamalarina
yol acgabilir. Egitimciler, bu yontemi her konuda kullanma ihtiyac1 hissedebilir; ancak
onemli olan anlatimin zamanini ve ortamini dogru belirlemektir. Egitimcinin, anlatimin
ilgi cekici ve kisa tutmasi onemlidir. Bu yontemde, egitimcinin ifadeleri, goriinlimii,
beden dili, anlatimin sadeligi ve dinleyicilerle goz temas1 kurmasi gereklidir (Goziitok,

2017; Hacialioglu, 2016).



2.4.4. Yaratict Drama

Yaratic1 drama, Ogrencilerin iiretkenlik ve yaraticiliklarinin yani sira iletisim
kurma ve sorun ¢dzme becerilerini de gelistirmektedir. Ogrenciler, deneyimleri
araciligiyla hangi davranislari sergilemeleri gerektigini 6grenirler. Uzun zamandir bilinen
ve oldukea faydali olan bu 6grenme yontemi, kullaniminin kolay olmasi sebebiyle son
yillarda egitim kurumlarinda yaygin olarak tercih edilmektedir (Goziitok, 2017).

2.4.5. Rol Play Yapma

Rol play yapma , dgrencilerin diisiincelerini ve duygularini yaratici diisiinceyle
ifade ederek farkli bir rol {istlenmelerini destekler. insan iliskileri konusunda &grencilere
oyun teknikleri kullanarak bilgi ve beceri kazandirmay: amaglar. Uygulama sirasinda,
canlandirilacak roller belirlenir, bu rollere uygun bireyler secilir ve atanir. Cevre tasarimi
yapilir ve olay hakkinda 6grencilere bilgi verilir. Rol yapma sirasinda, 6grencilerin
konusma metnindeki ifadeler yerine ayni diisiinceyi kendi climleleriyle ifade etmeleri
beklenir. Ogrencilerin canlandiracaklart konu hakkinda genel bilgiye sahip olmalart
onemlidir. Eger bilgi sahibi degillerse, onceden ilgili rol hakkinda bilgi verilmesi gerekir
(Goziitok, 2017; Hacialioglu, 2016).

2.5. Hemsirelik Egitiminde Oyun Tabanlh Ogrenme

Hemsirelik, teorik bilgi ile temel hemsirelik becerilerinin birlestirilerek
uygulamaya doniistiiriildiigii bir meslektir. Bu siirecte hemsirelik egitimi i¢in temel sorun
Ogrencilerin teorik bilgiyi pratikte yeterince uygulamaya aktaramamalaridir (Goris ve
ark., 2014). Okulda temel hemsirelik becerilerini 6grenemeyen deneyimsiz dgrencilerin
bu becerileri gercek hastalar iizerinde uygulamalari, hastalarin zarar gorme riskini
artirabilir (Kavaklioglu ve ark., 2017). Hemsirelik egitiminde, dgrencilerin biligsel ve
psikomotor becerilerini gelistirmek i¢in ¢esitli 6gretim araglar1 kullanilmaktadir. Bu

araglar, 6grencilerin dikkatini artirarak egitimi monotonluktan uzaklastirir ve aktif
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katilim1 tesvik ederek 6grenmenin kaliciligini destekler (Sendir & Dogan, 2015). Lisans
diizeyindeki hemsirelik 6grencilerinin biiylik ¢ogunlugu Z kusagindan olup, agirlikli
olarak dijital bir diinyada yasamaktadirlar (Garcia-Viola ve ark., 2019). Bu 6grenciler
giinlerinin biiyiik bir kismin1 video oyunlari ve sosyal medya araciligiyla dijital teknoloji
ile etkilesim kurarak gecirirler (San Martin-Rodriguez ve ark., 2020). Buna ragmen
geleneksel yontemler hala hemsirelik egitiminde kullanilan yontemlerin  biiytlik
cogunlugunu olusturmaktadir. Ogrenciler, aktif 5grenme unsurlari kullanildiginda bile bu
oturumlara katilmakta ve motivasyonlarini korumakta zorluk ¢ekmektedirler (Saeedi &
Parvizy, 2019).

Hemsirelik ogrencilerinin egitiminde "oyun tabanli 6grenme" ydntemi Son
donemlerde popiiler hale gelmis ve oyunlar modern kiiltiiriin 6nemli bir pargas1 haline
gelmistir (Toraman ve ark., 2018). Egitsel oyunlar, belirli problem senaryolarinin igine
yerlestirilen problem tabanli 6grenme ortamlarini ifade eder ve bu ortamlar "oyun tabanli
o0grenme ortamlar1”" olarak adlandirilir. Oyun, fiziksel ve zihinsel becerilerin yani sira
toplumsal uyum ve duygusal olgunlugu gelistirmeyi amaclayan, gercek yasamdan farkl
bir baglamda gergeklestirilen, belirli kurallar1 olan, smirli bir zaman ve mekanda
gerceklesen, goniillii katilimcilar arasinda etkilesimi tesvik eden eglenceli bir etkinliktir
(Tokac ve ark., 2019). Hemsirelik lisans egitiminde, klinik uygulamalarm sinirli olmasi,
hastalarin 6grencilere uygulama yaptirma konusundaki isteksizligi ve hemsirelik 6gretim
kadrosunun yetersizligi gibi faktorler, Ogrencilerin mesleki gelisimini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelik egitimindeki teknolojik yenilikler lisans programina
entegre edilerek, 6grencilere bilgi ve beceri kazandirma stirecinin daha giivenli ve etkili
hale getirilmesi hedeflenmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, oyun tabanli
ogrenme yontemleri hemsirelik Ogrencilerinin egitiminde giderek daha popiiler hale

gelmistir (Ordu & Caliskan, 2021). Oyun tabanli 6grenmenin, bilgi tutmay1, motivasyonu
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ve anlamli 6grenmeyi iyilestirmede, elestirel diisiinmeyi, karar verme becerilerini ve
akademik performans: tesvik etmede geleneksel Ggretim yontemlerinden daha etkili
oldugu gosterilmistir (Gutiérrez-Puertas ve ark., 2020).

2.6. Hemsirelik Egitiminde Kacis Oyunlari

Egitimde 6grenci katilimi basarinin temel faktoriidiir. Bir 6grenci fiziksel olarak
veya zihinsel olarak sinifta degilse 6grenme olasilig1 biiyiik 6l¢iide azalir (Schaeffer &
Konetes, 2010). Derslere 6grenci katiliminin azligi, birgok degiskenin bulundugu gok
yonlii bir sorundur. Egitmen, bu faktorlerin birgogu tlizerinde 6grenme etkinliginin tiir,
etkinligin hizi, grup kompozisyonu gibi bazi kontrollere sahiptir. Bunun yani sira
egitmenin; 6grenme motivasyonu, zihin yapisi, dil yeterliligi gibi diger faktorler tizerinde
¢ok az kontrolii vardir (Wiggins ve ark., 2017). Hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir
boliimii, egitim siirecine etkin bir sekilde katilmay1 tercih etmektedir. Etkin 6grenme
stratejileri, 6grencilerin 6grenme deneyimini zenginlestirerek memnuniyet diizeylerini
yiikseltmektedir. Bilginin aktarilma hizi, teknolojinin hizli gelisimi ve Ogrenci
beklentilerindeki degisimler sebebiyle hemsirelik egitiminde geleneksel egitim
yontemleri artik yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle de ¢agin gerekliliklerine uygun
yenilik¢i ve yaratict Ogretim yontemlerinin kullanilmasi zorunlu hale gelmektedir
(Akbaba & Ozbicakci, 2021). Z kusag: olarak da anilan Milenyum kusagi, hizlica geri
bildirim alabilecekleri ve ¢oklu gorevlere dahil olabilecekleri etkilesimlerle ©ne
cikmaktadir. Geleneksel ders/egitmen merkezli yaklasimlar yerine, etkilesimli ve ilgi
cekici 6grenme etkinlikleri daha fazla ilgi gormektedir (Sahin & Basak, 2019). Ilgi ¢ceken
O0grenme yontemlerinden biri de kacis oyunlari teknigidir. Kagis oyunu kavrami, eglence
amagl kagis odalarindan tiiretilmistir. Japonya'da 2007 yilinda ortaya ¢ikan kagis odalari,
daha sonra Asya'da biiyiik ilgi gérmiis ve 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde

hizla yayilarak popiiler hale gelmistir. Baslangicta genellikle eglence amacli kullanilan
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bu odalar, takimlarin bir araya gelip kilitli bir oda i¢inden ¢ikmak i¢in bir dizi bulmacay1
birlikte ¢6zdiigl, isbirlikei bir sekilde ipuclarini kesfettigi, bulmacalar1 ¢6zdiigi ve belirli
bir hedefe ulasmak i¢in zorluklarla ilerleyerek goérevleri tamamladigi 6grenci merkezli
bir takim oyunu seklinde tasarlanmistir (Guckian ve ark., 2020; Nicholson, 2018; Rouse,
2017). Kagis odasi kapsamindaki tiim etkinliklere bulmaca denir ve basit bir oyun
dongiisii kullanilir. Aynm1 yontemi koruyan fakat bir odadan kagmaktan ziyade oyunu
tamamlayip Odiile ulasilmasiyla sonlanan oyunlara ise kagis oyunlart denir. Egitimde
kacis oyunlarinin  popiilaritesi ve Ozellikle yiiksek Ogrenim  kurumlarinda
uygulanabilirlikleri son yillarda artmaktadir (Guckian ve ark., 2020). Bir kagis oyunu
stirasinda egitimcinin rolii izleme, ipuclar1 saglama ve bilgi-beceri kazandirmaktir. Bu son
rol, oOzellikle oyun icinde gerceklestirilen aktiviteyi Ogrenme hedefleriyle
iligkilendirmekle ilgilidir (Aktas & Baykara, 2023).

Egitsel oyunlarda egitim, beceri edinimi ve Ogrencileri bilingli yetistirme
amacglanir. Etkili egitsel oyun, oyuncunun (yani Ogrencinin) maksimum beceri
seviyesinde performans gostermesini saglar ve 6nemli bir biligsel ¢aba gerektirir (Cain &
Piascik, 2015). Ka¢is odalar1 veya kagis oyunlart olarak da bilinen egitici kagis oyunlari,
egitimciler ve Ogrenciler i¢in oyun ortaminda &grenmenin giderek yayginlasan bir
yoludur (Whitton, 2018). Bu alandaki arastirmalar heniiz yeni olsa da kagis oyunlarinin
bilgi edinmenin yani sira ekip olusturma, problem ¢dzme ve iletisim becerilerinin
gelisimini de destekledigi diistiniilmektedir (Makri ve ark., 2021; Nicholson, 2018).

2.7. Intravenoz ila¢ Uygulamalan

Intravendz (IV), ilaclarin veya besinlerin dogrudan damar yolu ile kisiye enjekte
edilmesini igeren bir damar i¢i tedavi yontemidir. Intravendz ilag uygulamalarmin amact,
ilacin dogrudan damar yoluyla verilerek hizli ve etkili bir tedavi saglamaktir. Bu

yontemle, ila¢ dogrudan kan dolasimina karistig1 icin etkisini hizla gosterir ve 6zellikle
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acil durumlarda, agir enfeksiyonlarda veya sivi ve elektrolit dengesizliklerinde tercih
edilir. Bu yontemle ilaglar, biiyiik hacimli sivilarin iginde, kiiglik hacimli sivilarin i¢inde
veya puse/bolus yontemiyle uygulanir. IV enjeksiyonlar, ilacin hizli etki géstermesinin
gerektigi durumlarda, diger yollarla uygulandiginda irritasyona yol agabilecek ilaglarin
verilmesinde ve ilaglarin siirekli tedavi edici kan diizeyini korumasinin gerektigi
durumlarda tercih edilmektedir. 1V enjeksiyonlarda en sik kullanilan venler el iizerindeki
dorsal metakarpal venler, 6n koldaki bazilik ve sefalik venler ile medyan venlerdir. IV
enjeksiyonlar i¢in genellikle 2.5-3.75 cm uzunlugunda, 20-30 numarali igneler tercih
edilmektedir. Vene girme teknikleri dogrudan ve dolayli olmak iizere ikiye ayrilir.
Dogrudan vene girme tekniginde 15 derecelik bir a¢1 kullanilirken, dolayli vene girme
tekniginde 30-45 derecelik bir agiyla dokuya girilir (Kaya & Pallos, 2024; Uzelli Yilmaz,
2021).

2.8. intravenéz ila¢ Uygulamalarinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Intravendzilag uygulamalarinin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve izlenmesi, hastaya
gerekli hemgirelik bakiminin saglanmasi1 ve bu tedaviye bagli komplikasyonlarin
onlenmesi, giivenli hemsirelik uygulamalar1 i¢in gereklidir (Uzelli Yilmaz, 2021).
Hemsireler, IV kateter kullanim amacini, uygun teknikle kateter takilmasini, bakimini ve
cikarilmasini bilmeli ve gerekli becerilere sahip olmalidir. IV ilag uygulamasinin istemi
hekim tarafindan yapilir; ancak hemsireler, istemin dogru ve uygun olup olmadiginm
kontrol etmekle sorumludur. (Uzun, 2024). Intravendz ila¢ uygulamalarinda hemsirenin
temel rolii, dogru ilacit dogru dozda ve dogru zamanda hastaya giivenli bir sekilde
uygulamaktir. Hemsire, ilag uygulamasi oncesinde hastanin alerji ge¢misini ve ilag
etkilesimlerini degerlendirmekten sorumludur. Ayrica, intravendz erisim bolgesinin
hijyenini saglamak ve olasi komplikasyonlar1 (6rnegin, enfeksiyon veya infiltrasyon)

erken donemde tespit etmek hemsirenin onemli gorevleri arasindadir. Egitim ve hasta

14



bilgilendirme siirec¢lerine katki saglamak da hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer alir.
Bu siiregler, hasta giivenligini artirmayi ve tedavi etkinligini saglamayi hedefler (Bayram

et al.; Potter ve ark., 2022; Uzelli Yilmaz, 2021; Uzun, 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii ¢alisma ile nitel arastirma yontemlerini igeren
karma yontem tasarimi ile gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ekim 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma verileri
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde dgrenim goren ve “Hemsirelik Esaslar1”
dersini alan 1. Sinif diizeyindeki 6grencilerden toplandi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi hem Tiirkge hem Ingilizce programlarin birlikte yiiriitiildiigii 8 anabilim dal1 ve
69 akademisyenden olusan bir kurumdur. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde
her sinif diizeyinde 3 sube bulunmaktadir. Kurumda, Yiiksekogretim Kalite ve
Akreditasyon programi kapsaminda her subeye ayni 6gretim iiyesi, ayn1 konuyu, ayni
yontemle anlatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim goren 300 1. siif 68rencisi olusturdu. Arastirmanin
sonuglarinin giivenilir olmasina ve istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek
orneklem biiytikliigline ulasmak i¢in G-Power 3.1.9.4 programindaki priori gii¢ analizi
kullanildi. Arastirmanin nicel verileri i¢in %90 gii¢, anlamlilik diizeyi 0.05 ve orta etki
biiyiikliigii (0.50) temel alinarak 6rneklem biiyiikliigii 36 girisim ve 36 kontrol grubu
olmak iizere 72 Ogrenci olarak hesaplandi. Arastirmada izlem kayiplar1 gbéz Oniine
alinarak istatistik giiclinli azaltmamak ve veri kayiplar1 olma ihtimaline kars1 6rneklem
biiyiikliigii %10 arttirtlarak (Suresh & Chandrashekara, 2012) 40 girisim ve 40 kontrol
grubu olmak iizere toplam 80 6grenci arastirmaya dahil edildi. Siire¢ igerisinde 6rneklem

grubunda kayip ger¢eklesmeden aragtirmanin uygulamasi tamamlandi.
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Arastirmanin nitel verileri i¢in Orneklem biyiikliigliniin arastirmaya katki
saglayacak giicte olabilmesi i¢in gerekli kisi sayis1 20-40 olarak Onerilmektedir. Ancak
veri toplama siirecinde tekrarlayan yanitlarin oldugu arastirmaci tarafindan tespit edilip
veri doygunluguna ulasilinca veri toplama sonlandirilabilir (Erdogan ve ark., 2021).
Yapilan goriismeler ilerledikce elde edilen verilerin tekrarlamasi, yeterli sayida
ogrenciyle gorisiildiigii ve veri ¢esitliliginde doygunluga ulasildigi i¢in arastirmanin nitel
boliimii 20 6grenci ile sonlandirildi.

3.3.1. Protokol Kaydi

Arastirmanin nicel olan boliimii randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
yiriitiildii. Bu amagla ClinicalTrials.gov adresinden “NCT06487884” sayili arastirma
kayit numarasi alindi. Arastirmanin tasariminda ve yliriitiilmesinde CONSORT 2022
(Consolidated Standards of Reporting Trials) kilavuzu izlendi (EK-4). CONSORT Akis
Diyagram1 ise Sekil 3.1’de verildi. Arastirmanin nitel boliimiinde ise Ggrencilerin
deneyimlerini igerdigi i¢in fenomenolojik desen (olgu bilimi) kullanildi (Tekindal &
Serife, 2020). Karma arastirma yontemlerinden ise agimlayici sirali desen kullanildi
(Creswell & Clark, 2015). Bu arastirma TDK-2023-12991 proje kodu ile Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatérliigii tarafindan desteklendi.

3.3.2. Randomizasyon ve Korleme

Girigsim ve kontrol gruplariin birbirlerinden etkilenmesini 6nlemek icin bir sinif
girisim grubu, diger smif ise kontrol grubu olarak belirlendi. Gruplar ii¢ sube arasindan
kura ile secildi. B subesi girisim grubu, A subesi ise kontrol grubu olarak belirlendi.
Basar1 Testine (6n test) dayali olarak 80 Ogrenciyi gruplara atamak icin tabakali
randomizasyon yontemi kullanildi. Tabakalandirma, onyargilari sinirlandirmak ve
homojenligi saglamak i¢in yapildi. Her tabakadan 6grenciler random.org tizerinden basit

rastgelelestirme yontemiyle 40 kisilik gruplara atandi. Miidahaleyi arastirmacilar
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gergeklestirdigi icin hem arastirmacilart hem de katilimcilart kdérlestirmek miimkiin
olmamustir. Bu simirlamadan kaynaklanabilecek olasi yanliliklar1 en aza indirmek i¢in
istatistiksel analizler bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan gerceklestirildi. Bu yaklasim,
objektif bir veri degerlendirmesini garanti ederek calisma sonuglarinin dogrulugunu ve
giivenilirligini artirmay1 amacladi.

Buna ek olarak, arastirmacilar girisim sirasinda sadece gozlemci/hakem roliinii
istlendi ve Ogrencilerin performanslarina miidahale etmedi. Gorevleri, 6grencilerin
belirtilen adimlar1 takip etmelerini saglamakla smirliydi ve siirecin sonucunu
etkilemeyecek sekilde yapilandirilmisti. Miidahale sirasinda verilen ipuglart tiim
katilimcilara esit sekilde ve yonergeler dogrultusunda verilerek adil bir siireg
yasanmasina katki saglandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemysirelik Fakiiltesi Tiirkce Programina kayith 6grenci olmak,

e Hemsirelik Esaslar1 dersini ilk kez aliyor olmak,

e Erasmus gibi degisim programi dgrencisi olmamak,

e Ana dili Tiirk¢e olmak,

e Intravendz ilag uygulamalarma dair daha 6nce egitim almis olmamak,

e Arastirma verilerinin toplanacag: tarihlerde devamsizlik yapmamak,

e Saglikla ilgili herhangi bir alanda lise, 6n lisans veya lisans mezunu
olmamaktir.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir agamasina katilmamak ya da arastirmadan ayrilmak

istemektir.

CONSORT akis diyagrami Sekil 3.1.’de yer almaktadir.
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Uwgunluk i¢in degerlendirilen (n=199)

-Aragtirmaya dahil edilmeyen (n=37)
-Saglik ile ilgili bélimlerden mezun
olan (n=19)

-Aragtirmaya katilmak istemeyen

[ Kayit (1=60)
-Yabanc1 uyruklu olan (n=3)

A 4

Randomize edilen (n=80)

l

l [ Ayirma ] ¥
Gingim grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
= ¥
[ Izlem ]
Kacis oyunlari ovnatilmast Geleneksel soru-cevap uygulanmast
Analiz edilen (n=40) Analiz Analiz edilen (n=40)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami

3.6. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirma verileri nitel ve nicel veri toplama araglar1 kullanilarak toplandi.
Arastirmanin nicel verilerin toplanmasinda Ogrenci Bilgi Formu (Ek-5), Basar1 Testi
(EK-6) ve Kontrol Listesi (Ek-7) kullanildi. Aragtirmanin nitel verilerinin toplanmasinda
Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu (Ek-8) ve veri kayitlarinin kaydedilmesi amaciyla
ses kayit cihazi (Sekil 3.2) kullanildi.

3.6.1. Nicel Veri Toplama Aracglari

Ogrenci Bilgi Formu (EK-5): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Aras & Ciftci,
2021; Avsar ve ark., 2023; Ordu & Caliskan, 2023) dogrultusunda hazirlanan bu form

ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik yas, cinsiyet, aile yapisi,
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ikamet yeri, genel not ortalamasi, daha 6nce kag¢is oyunu kavramini durma durumu ve
egitsel oyunlar1 sevme durumunu igeren 7 sorudan olugmaktadir.

Basan Testi (EK-6): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Atabek Ast1 & Karadag,
2013; Kozier, 2020; Lynn, 2018) dogrultusunda hazirlanan bu test 6grencilerin intravendz
ilag uygulamalar1 ve s1v1 tedavisi kapsaminda elde etmesi beklenen kazanimlara iliskin
sorulart igermektedir. Basar1 Testinde 20 adet ¢oktan se¢meli soru yer almaktadir. Bu
coktan se¢gmeli sorular 6 adet kazanimi icermektedir. Bu kazanimlar ise soyledir;

Kazamm 1: 1V Ilag Uygulamalariyla Ilgili Matematiksel Hesaplamalar/ 3 soru (1,
16 ve 18. Sorular)

Kazamim 2: 1V Girisim ve Ven Secimi Ilkeleri/ 4 soru (2, 9, 10 ve 19. Sorular)

Kazamm 3: IV Uygulamalarda izlem ve Degerlendirme/ 3 soru (3, 11 ve 20.
Sorular)

Kazanmim 4: |V Tedaviler ve Komplikasyonlar/ 4 soru (4, 6, 14 ve 17. Sorular)

Kazamim 5: 1V ilag Hazirlama ve Uygulama Ilkeleri/ 3 soru (7, 8 ve 13. Sorular)

Kazamim 6: IV Tedavinin Amaglar1 ve Ozellikleri/ 3 soru (5, 12 ve 15. Sorular)

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan Basar1 Testi kapsam bakimindan,
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dalinda uzman 6 6gretim iiyesine ve Tiirk Dili agisindan
degerlendirilmesi ve goriis alinmasi i¢in konu ile ilgili 1 uzmana gonderildi. Testin
kapsam gecerliligi Davis Teknigi kullanilarak degerlendirildi ve sorularin Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) degerleri 0.80-1.00 araliginda bulundu. Bu da testin gecerli ve
kullanilabilir oldugunu gostermektedir (Davis, 1992). Bu testte yer alan sorulari
cevaplama siiresi yaklasik 25 dakikadir. Her soru 5 puandir. Intravendz ilag Uygulamalar
Basar1 Testinden en yiiksek “100”, en diisiik “0” puan alinabilmektedir.

Kontrol Listesi (Ek-7): Arastirmada, OSCE (objective structured clinical

examination) sinavina katilan 6grencilerin mesleki becerilerinin degerlendirilebilmesi
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i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uygulama kontrol listesi seklinde yapilandirilan
“Kontrol Listesi” kullanildi. Kontrol Listesi ders igeriginin hedefleri dogrultusunda
hazirlanmis islem basamaklarin1 detayli olarak sorgulayan uygulama basamaklarindan
olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, 6grencilerin objektif olarak
gbozlemlenebilmesi amaciyla, literatiire dayali olarak dereceli puanlama anahtar1 seklinde
tasarlandi (Atabek Asti & Karadag, 2013; Kozier, 2020; Lynn, 2018). Bu form
“Intravendz Ilag Uygulama Basamaklar1”, "Ampulden ilag Cekme Uygulama
Basamaklar1", "Flakondan Ilag Cekme Uygulama Basamaklar" ve “Intravendz Sivi
Tedavisinin Baglatilmas1 Uygulama Basamaklari” baglikli dort kontrol listesinden
olusmaktadir. Kontrol listelerini 100°liik puan sistemine uyarlamak icin “Intravendz Ilag
Uygulama Basamaklar1”, "Ampulden Ilag Cekme Uygulama Basamaklar1", "Flakondan
[lag Cekme Uygulama Basamaklar1" listeleri igin "gdzlendi" ve "gdzlenmedi" (0 puan)
seklinde oncelikle ikili olarak kategorilendirildi. Gozlendi kategorisi ise kendi i¢inde
"dogru" (4 puan) ve "hatali/eksik" (2 puan) seklinde smiflandirildi. “Intravendz Sivi
Tedavisinin Baglatilmas1 Uygulama Basamaklar1” listesi i¢in "gozlendi" ve "gozlenmedi"
(0 puan) seklinde oncelikle ikili olarak kategorilendirildi. Gozlendi kategorisi ise kendi
icinde "dogru" (2.5 puan) ve "hatali/eksik" (1 puan) seklinde siniflandirildi.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan kontrol listeleri kapsam bakimindan, Hemsirelik
Esaslari Anabilim Dalinda uzman 6 Ogretim {yesine ve Tirk Dili agisindan
degerlendirilmesi ve goriis alinmasi i¢cin 1 uzmana gonderilerek uzman goriisii alind.
Kapsam gecerliligi i¢in Davis Teknigi ile hesaplanan Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
degeri 0.80°den biiyiilkse madde kapsam gecerliligi acisindan yeterli kabul edildi.
Degerlendirme sonunda kullanilan kontrol listesindeki higbir maddenin ¢ikarilmasina

gerek duyulmadi. Her bir islem basamagi i¢in hesaplanan KGI degerinin 0.80-1.00
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arasinda oldugu belirlendi. Bu deger ilgili islem basamaginin kapsam gecerliligi
acisindan yeterli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (Davis, 1992).

3.6.2. Nitel Veri Toplama Araci

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-8): Bu form arastirmanin nitel
boyutundaki verilerin toplanmasit amaciyla gelistirildi. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan form i¢in uzman goriisii alindi. Alt1 agik uglu sorudan olusan goriisme
formundaki sorular; 6grencilerin intravendz uygulamalarini kacis oyunlar1 yontemiyle
pekistirilmesine iliskin goriislerini ve bu siirecteki deneyimlerini paylasacaklar
sekildedir.

Sorular:

1. Kagis oyunlar1 yontemi 6grenme metodunu daha 6nce duydunuz mu?

la. Oyuna baslamadan 6nceki 6n yargilariniz nelerdi?

2. Kacis oyunlar1 yontemiyle IV ilag uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerinizi
gelistirme deneyimleriniz nelerdir?

3. Oyunlar arasindan hangisi (1,2,3 ve 4) sizi daha ¢ok etkiledi, neden?

4. Kag1s oyunlar1 yontemiyle verilen egitim siireci sizde nasil duygular uyandird1?

5. Kagis oyunlarnt yontemiyle aldiginiz egitimden memnun kaldigimiz ve
kalmadiginiz durumlar nelerdi, agiklar misiniz?

Ses Kayit Cihazi

Gorlismelerde veri kaydetmek igin bir dijital ses kayit cihaz1 kullanildi. Cihaz, 8
GB dahili bellek kapasitesine sahip olup, 650 saate kadar kayit yapabilir. Kalem
bliytikliiglinde, portatif ve sarj edilebilir bir 6zelliktedir. MP3, WMA, ASF ve WAV ses
dosyas1 formatlarini destekler. Ozel bir jackli kulaklik girisi bulunur; kulakligin bir ucu

kulaklik olarak, diger ucu ise mikrofon olarak kullanilabilir. Bu 6zellik, hem ses kaydini
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yapma hem de kaydedilen sesi dinleme imkani saglar. 5 metreye kadar kusursuz ses kaydi

yapabilen cihaz, sesleri mikro USB kablosu ile bilgisayara aktarabilir (Sekil 3. 2).

Sekil 3.2. Ses kayit cihazi

3.7. Arastirmanmin Uygulanma Siireci

Arastirma verileri Mart- Haziran 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplandi.

3.7.1. Arastirmanin Hazirhk Siireci

Arastirmanin hazirlanma siireci; hasta senaryolarinin hazirlanmasi, oyundaki
etkinliklerin hazirlanmasi1 ve kacis odasinin hazirlanmasi olmak iizere iic asamada
gergeklestirilmistir.

3.7.1.1. Hasta Senaryolarimin Hazirlanmasi

Kag¢is odasi senaryosu kapsaminda her bir intravendéz uygulama becerisini
kapsayan dort hasta senaryosu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden (Ast1 & Karadag,
2022; Lynn, 2018; Potter ve ark., 2022) yararlanilarak hazirlandi. Hasta senaryolari,
intravendz ila¢ uygulamalarina yonelik farkli becerileri hedeflemek amaciyla

yapilandirildi. Her senaryoda, hastaya ait bilgiler, klinik durum ve hekim isteminde
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belirtilen tedavi plan1 detayl bir sekilde sunuldu. Hasta senaryolari sirasiyla Senaryo 1,
Senaryo 2, Senaryo 3 ve Senaryo 4 olarak adlandirildi.

Senaryo 1: Birinci oyun istasyonunda bulunan 6grencilerden, hastanin intravendz
tedavisi i¢in damar yolu agma islemini gerceklestirmesi ve gerekli aseptik teknikleri
izleyerek islemi tamamlamasi beklendi.

Senaryo 2: ikinci oyun istasyonunda bulunan dgrencilerden, hastanin uygulama
saatine ve miktarina uygun olarak flakondan ilag ¢ekmesi ve intravendz ilag uygulama
adimlarina gore hastaya ilaci uygulamasi beklendi.

Senaryo 3: Ugiincii oyun istasyonunda bulunan &grencilerden, hastanm tedavi
plan1 dogrultusunda mayiye katilacak ilact hazirlamasi ve intravendz sivi tedavisi
adimlarina uygun sekilde islemi tamamlamasi beklendi.

Senaryo 4: Dérdiincii oyun istasyonunda bulunan 6grencilerden, hastanin tedavi
plan1 dogrultusunda dakikada ka¢ damla ve saatte ka¢ mililitre verilmesi gerektigini
hesaplamasi ve bu dogrultuda intravendz infiizyonu baslatmasi beklendi.

Bu senaryolarin uygunlugu, hemsirelik alaninda uzman alti ogretim iyesi
tarafindan degerlendirildi. Uzmanlar, her bir senaryoyu dortlii Likert dlgegi (1: Uygun
degil, 2: Biraz uygun ve diizeltme gerekmektedir, 3: Olduk¢a uygun ve az diizeltme
gerekmektedir, 4: Cok uygun) lizerinden degerlendirdi. Uzman goriisleri dogrultusunda
tiim senaryolarin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri 1 olarak hesapland1 ve
kullanilabilir oldugu belirlendi (EK-9).

3.7.1.2. Oyun Istasyonlarindaki Etkinliklerin Hazirlanmasi

Kagis oyunlari i¢in her istasyonda bir etkinlik olacak sekilde toplam 4 etkinlik
arastirmacilar tarafindan literatiirden (Ast1 & Karadag, 2022; Potter ve ark., 2022; Lynn,

2018) yararlanilarak hazirlandi.
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Birinci etkinlikte 6grenciler i¢in bir ¢gengel bulmaca olusturulmustur. Bu bulmaca,
toplamda yedi sorudan olusmakta ve sorular soldan saga ve yukaridan asagi olacak
sekilde tasarlanmistir (Sekil 3.3). Etkinlik sirasinda, dgrencilerin sorularin cevaplarini
bilmemesi durumunda arastirmacidan ipucu talep edilebilir. Her verilen ipucu, grubun
oyunu tamamlama siiresine +30 saniye eklenmesine neden olmaktadir. Cengel bulmaca
eksiksiz bir sekilde tamamlandiginda, etkinlik istasyonunda yer alan gizli kutu agilarak
bir say1 elde edilir. Bu say1, odadan kacgis i¢in kullanilan anahtarin bulundugu kilitli

kutunun sifresinin ilk hanesini olusturmaktadir.

Grup Numarasi: Tarh

LI 1] | [ |

Soldan saga Yukanidan asagiva

3. Solusyon sisesiyle hastanin 1. Tahriz ozelligi olan s1vimin
damarina yerlestirilen kateter damar dizina ¢itkmasi durumu.
arasindaki baglantiy saglayan 2. Basparmak hizasindan gecen
malzeme. ve onkolda antekubital bolgede
6. Vene yerlestirilen kateterin bulunan ven.

ucunun toraksta oldugu kateterler. 4 En kisa intraketin rengi.

7. Ozmolaritesi vicut sivilannin 5. Damar disindaki dokulara
ozmolaritesinden daha dusuk kanin infiltre olmasi1 durumu.
solusyon.
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CEVAP:
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Soldan saga Yukaridan agagiva
3. Solusyon sisesiyle hastanin 1. Tahris ozelligi olan s1vinin
damarina Ayerl_e;tm‘len k_ateter damar disina ¢itkmasi durumu.
arasindaki baglantiy1 saglayan 2. Basparmak hizasindan gecen
malzeme. ve onkolda antekiibital bolgede
6. Vene yerlestirilen kateterin bulunan ven.

ucunun toraksta oldugu kateterler. 4 En kisa intraketin rengi.

7. Ozmolaritesi viicut stilanmin - 5. pamar disindaki dokulara
ozmolaritesinden daha dusik kanin infiltre olmas1 durumu.
solusyon.

Sekil 3.3. Cengel bulmaca oyunu

Ikinci etkinlikte, dgrenciler igin bir eslestirme oyunu hazirlanmistir. Bu oyun,
toplamda sekiz sorudan olusmaktadir (Sekil 3.4). Etkinlik sirasinda, Ogrencilerin
sorularin cevaplarini bilmemesi durumunda arastirmacidan ipucu talep etme hakki
bulunmaktadir. Her verilen ipucu, grubun oyunu tamamlama siiresine +30 saniye
eklenmesine neden olmaktadir. Eslestirme oyunu eksiksiz bir sekilde tamamlandiginda,
etkinlik istasyonunda bulunan gizli kutu agilarak bir say1 elde edilir. Bu say1, odadan kagis
icin kullanilan anahtarin bulundugu kilitli kutunun sifresinin ikinci hanesini

olusturmaktadir.
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%10 Dekstroz Bacakta bulunan ven
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Sekil 3.4. Eslestirme oyunu

Uciincii  etkinlikte ise ogrenciler icin 5 adet bosluk doldurma sorusu
hazirlanmistir. Bu etkinlikte de 6grencilerin bosluklar1 eksiksiz ve dogru bir sekilde
doldurmalar1 istenmektedir (Sekil 3.5). Ogrencilerin sorular1 bilmemeleri durumunda

aragtirmacilardan ipucu isteme hakki bulunmaktadir. Fakat bu durum diger etkinliklerde
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oldugu gibi oyunu bitirme siiresine +30 saniye eklenmesine sebep olmaktadir. Eslestirme
oyunu eksiksiz bir sekilde tamamlandiginda, etkinlik istasyonunda bulunan gizli kutu
acilarak bir say1 elde edilir. Bu say1, odadan kagis i¢in kullanilan anahtarin bulundugu

kilitli kutunun sifresinin ii¢lincii hanesini olusturmaktadir.

En uzun ve ¢api en genis olan intraketin rengi|........ccoceeevevueenee.

El tistiinde bulunan venlere |..................ccooivenn... denir.
Ven duvarinda inflamasyon ile birlikte tromboz olusmas: durumuna |................... denir.
Iml|.......| damladur.

....................... ilag uygulamalarmda emilim en hizhidir.

En uzun ve cap1t en genis olan intraketin rengi fturuncudur.

El iistiinde bulunan venlere metakarpal ven| denir.

Ven duvarnda inflamasyon ile birlikte tromboz olusmas:
durumuna [tromboflebit) denir.
1 ml 20| damladar.

Intravensz ilag uygulamalarinda emilim en hizlidar.

Sekil 3.5. Bosluk doldurma oyunu

Dérdiincii etkinlik olan cark ¢evirme oyunu, Wordwall uygulamasi iizerinden
online olarak hazirlanmistir ve toplamda bes adet doz hesaplama sorusunu icermektedir
(Sekil 3.6). Bu oyun, dgrencilere diziistii bilgisayar aracilif1yla oynatilmistir. Ogrenciler,
butona bastiklarinda cark donmeye baslar ve bir soruda durur. Ogrenciler karsilarina
cikan soruyu dogru cevaplamak durumundadir. Etkinlik sirasinda, 6grencilerin talep
etmesi durumunda ipucu verilebilir. Ancak, diger etkinliklerde oldugu gibi, her verilen
ipucu oyunu tamamlama siiresine +30 saniye eklenmesine neden olmaktadir. Online oyun

eksiksiz bir sekilde tamamlandiginda, etkinlik istasyonunda bulunan gizli kutu agilarak
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bir say1 elde edilir. Bu say1, odadan kacis i¢cin kullanilan anahtarin bulundugu kilitli

kutunun sifresinin dordiincii hanesini olusturmaktadir.

Elinizde 20

mg= 2
m%TygaC“

flakon mevcuttur.
Hastanin i

Kim istemind€
2330 mg ilag yap:\masta
istenmektedlr. Hastay

Kkag cc ilag yap\lmahdu'?

[ Déndiir ]

1. 2x1200 mg Desefin 1lac: 1000 cc %60.09Tuk NaCl icine konularak hazirlamamz
istenmelktedir. Elinizde 1 ampul 10 cc=500 mg olan Desefin vardir. Bir ilag
saatinde uygulanmasi gereken ilac kac cc’dir? CEVAP: 24 cc

2. Sulcud 1 gr flk 2x400 mg IV (08:00 /20:00) seklinde order edilmistir. Elimizdeka
1 gr'lik Sulcid flk 4 cc distile su ile hazirlanirsa saat 20:00'da ne kadar ilac verilir?
CEVAP: 1.6 cc

3. Elimizde 1 amp 10 cc =500 mg Alexan vardir. Hekim isteminde 1x800 mg Alexan
vapilmasi istenmektedir. Hastaya kac cc ilac vapilmalidu? CEVAP: 16 cc

4. Elimzde 25mg=3 cc Ulcuran vardir. Hekim isteminde hastaya 4x50 mg IV 1lag
vapilmasi 1stenmigtir. Hastayva kag cc ilag vapilmalidir? CEVAP: 6 cc

5. Elinizde 20 mg= 2 ml Tygacil flakon mevcuttur. Hastanin hekim isteminde 3x30
mg ila¢ yvapilmasi istenmektedir. Hastaya kac cc ilag yapilmalidir? CEVAP: 3 cc

Sekil 3.6. Sarki ¢cevirme oyunu
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Oyunlarda kullanilan etkinlikler hemsirelik alaninda uzman 6 G6gretim iiyesi
tarafindan degerlendirildi. Uzmanlar, her bir senaryoyu dortlii Likert 6lgegi (1: Uygun
degil, 2: Biraz uygun ve diizeltme gerekmektedir, 3: Oldukc¢a uygun ve az diizeltme
gerekmektedir, 4: Cok uygun) lizerinden degerlendirdi. Uzman goriisleri dogrultusunda
tiim senaryolarin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri 1 olarak hesaplandi ve oyun
i¢in kullanilabilir oldugu belirlendi (EK-9).

3.7.1.3. Ka¢is Oyunlarinin Hazirlanmasi

Oyunlar Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarmda
oynandi. Hemsirelik Esaslar1 dersini alan birinci simif Ggrencilerine intravendz
uygulamalar konusunda bilgi ve beceri kazandirilmasi i¢in dort adet oyun istasyonu
olusturuldu. Her bir istasyonda gruplarin birlikte oynayacagi bir adet senaryo ve bir adet
etkinlik hazirlandi. Bunun disinda 6grencilerin uygulamalar1 yapabilmeleri i¢in bir hasta
odas1 hazirlandi. Odada tiim viicut hasta maketi mevcuttu. Istasyonlar birbirlerinden uzak
mesafeye yerlestirildi. Her bir istasyona intravendz ila¢ uygulamalart igin gerekli
olabilecek ¢esitli malzemeler yerlestirildi ve 6grencilerin ilgili senaryo igin gerek duyulan
malzemeleri hazirlayarak hastanin yanima gitmesi beklendi. Ogrencilerin konuya iliskin
etkinlikleri ve becerileri gergeklestirebilmesi icin; kilitli kutu, sayr kodlu kilit,
kronometre, diidiik, etkinlik sorularmm islendigi kagitlar vb. malzemelerle birlikte
Ogrencilerin intravendz ilag uygulama becerilerini gerceklestirirken kullanacagi tibbi
malzemeler (enjektor, kesici-delici atik kutusu, pamuk, eldiven vb.) arastirmacilar
tarafindan temin edildi. Her bir istasyona ilgili oyunlar ve malzemeler yerlestirildi.
Gruplar tiim tiyeleriyle birlikte istasyonlarda yer aldig1 ve bu siire i¢inde baska bir grup
odada bulunmadigi i¢in istasyonlar arasinda paravan ¢ekilmedi. Kapiya yakin bir alanda
kilitli kutu yer aliyordu. Ortam bu sekilde oyuna hazir hale getirildi. Oyun ortamina ait

gorsellere Sekil 3.7°de yer verildi. Ayrica oyun diizeninin belirlenmesi ve 6grencilerin
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oyunu kolaylikla anlayabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan oyun yonergesi olusturuldu

ve dgrencilere iletildi (EK-9).

Sekil 3.7. Oyun ortamina ait goriintiiler

3.8. Nicel Verilerin Toplanmasi
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 6grenciler
oyuna kabul edildiginde goniilliiliik onam formu ile yazili izinleri alindi. Intravendz ilag

uygulamalariyla ilgili olan teorik ve uygulamali laboratuvar egitimi, dersi veren 6gretim
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iiyeleri ve 6gretim elemanlar tarafindan verildi. Ogrenciler girisim ve kontrol grubu
olmak {izere atandi. Arastirmaci tarafindan O6grencilerle yiiz yiize toplant1 yapilarak
arastirmanin amaci, oyun yonergesi ve arastirma siireci ile ilgili bilgiler verildi. Aym
zamanda bir ¢evrimigi iletisim platformu tizerinden grup kuruldu ve siire¢ igerisinde
iletisim siirdiiriildii. Ardindan Ogrenci Bilgi Formu, Basar1 Testi (6n test) ve Kontrol
Listesi dogrultusunda O6grencilerin ilk becerileri OSCE smnav yontemi kullanilarak
degerlendirildi. Daha sonra girisim grubuna kagis oyunlar1 oynatildi. Kontrol grubuna ise
Klasik soru-cevap yontemi uygulandi. Ardindan 6grencilere Basar1 Testi (son test) ve
Kontrol Listesi dogrultusunda 6grencilerin son test becerileri OSCE smav yontemi
kullanilarak degerlendirildi. Edinilen bilgilerin kaliciligini test etmek icin 4 hafta sonra
tekrar Basar1 Testi (izlem testi) ve Kontrol Listesi (izlem testi) dogrultusunda OSCE
uygulandi. Ogrenciler bu siire zarfinda ayrica intravendz uygulamalara yonelik herhangi
bir egitim almad1 ve klinik uygulamaya da ¢ikmadi.

3.8.1. On Uygulama

Veri toplama siirecine yonelik veri toplama formlar1 ve oyundaki sorularin
Ogrenciler tarafindan anlasilirligi ve arastirma icin diisiiniilen tahmini siirenin verilerin
toplama isleminden Once test edilmesi amaciyla 6n uygulama yapildi. Evrenden rastgele
secilen ve calismaya katilmayr kabul eden 8 ogrenciyle on uygulama yapildi. On
uygulamaya katilan grenciler arastirmanin asil uygulama asamasina dahil edilmedi. On
uygulamada oyunlarin tamamlanma siiresi 45 dakika olarak belirlendi. On uygulama
sonrasinda anlasilirlik saglandigi icin herhangi bir degisiklik yapilmadi.

3.8.2. Girisim Grubu

Girigim grubunda bulunan 6grencilerle bir gevrimigi iletisim platformu iizerinden
grup kuruldu ve siire¢ igindeki iletisim buradan saglandi. Girisim grubu 4’er kisiden

olusan toplam 10 gruba ayrildi. Ogrencilerin gruplari belli olduktan sonra oyunu oynamak
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i¢in kendi aralarinda ders programinda uygun olan bir giin ve saat belirleyip arastirmaciya
bildirmeleri istendi. Kag1s oyunlar igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri
Laboratuvarinda intraven6z ilag uygulamalarini i¢eren 4 istasyon kuruldu. Her istasyonda
oynanacak oyun ile ilgili malzemeler yer aldi. Bu malzemeler iginden 6grencilerin gerekli
olanlar1 alip ilgili uygulamay1 yapmalar1 istendi. Her grup i¢in ilgili istasyondaki senaryo
dogrultusunda oyunu oynayacak olan sorumlu kisi oyunun en basinda kura yontemiyle
belirlendi. Gruplarda yer alan 6grenciler kura ¢ektikten sonra;

Birinci oyun istasyonunu ¢eken ve o0 oyun istayonundan sorumlu olan 6grenci 1.
senaryo dogrultusunda ilgili uygulamay1 yaptiktan sonra grubun tiim iiyeleri ile birlikte
“Cengel Bulmaca” oyununu dogru ve eksiksiz olarak tamamladi. Birinci istasyondaki
oyunlar tamamlandiktan sonra ikinci istasyona ge¢ildi.

Ikinci senaryodan sorumlu olan 6grenci bu oyun istasyonunda bulunan senaryo
dogrultusunda ilgili uygulamay1 yaparak “Eslestirme” oyununa gecti ve tiim grup birlikte
bu oyunu tamamlayarak tigiincii istasyona gegildi.

Ugiincii oyun istasyonunda iigiincii senaryodan sorumlu olan dgrenci bu oyun
istasyonunda bulunan senaryo dogrultusunda ilgili uygulamayi yapti ve daha sonra tiim
grup liyeleri ile birlikte “Bosluk Doldurma” oyununa gegildi. Bu oyunun tamamlanmasi
ile dordiincii oyun istasyonuna gegildi.

Dordiinci  oyun istasyonundaki senaryodan sorumlu olan 06grenci ilgili
uygulamay1 gergeklestirdi ve sonrasinda tiim grup lyeleri ile birlikte “Cark Cevirme”
oyunu oynadi.

Ogrenciler her oyun istasyonundan bir sonraki istasyona gecerken oyun sonundaki
gizli kutu i¢inden bir sayi elde etti. Elde edilen bu ipuglar1 oyun sonundaki ana kutunun
sifresini olusturdu ve grubun odadan kagmasi igin gerekli olan anahtara ulastirdi. Oyun

esnasinda hakem roliinii {istlenen arastirmaci tarafindan hata tespit edildiginde oyuncular
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sesli olarak uyarilip hatalarini diizeltmeleri beklendi. Oyun esnasinda grup igerisinde
bulunan kisiler birbirlerinden yardim alabildi ve oyun en kisa siirede tamamlanmaya
calisildi. Ekip tiyelerinin talep etmesi durumunda hakem tarafindan ipucu verildi. Fakat
her ipucu verildiginde oyunu tamamlama siiresine 30 saniye eklendi. Dort istasyonda da
bulunan oyunlar1 oynayip gizli kutuya ulasarak anahtari elde edip odadan kagtiklar1 anda
oyunu tamamlama siireleri kaydedildi. Tiim gruplar oyunu tamamladiktan sonra oyunlari
en kisa siirede tamamlayan 5. grup oyunu kazanip 6diiliin sahibi oldu (Tablo 3.1).

3.8.3. OSCE ile Bilgi ve Becerinin Degerlendirilmesi

Oyunlar tamamlandiktan sonra Basar1 Testi (son test) ve Kontrol Listesi (son test)
dogrultusunda OSCE ile 6grencilerin bilgi ve becerileri 6lgiildii. OSCE igin oyunlarda
olusturulan istasyonlarin haricinde her birine bir numara verilen dort istasyon olusturuldu.
OSCE Istasyonu 1'de ampulden ilag cekme becerisi Ve bilgi testi; OSCE Istasyonu 2'de
flakondan ilag gekme becerisi; OSCE Istasyonu 3'te IV ilag uygulama becerisi ve OSCE
Istasyonu 4'te IV siv1 tedavisini baglatma becerisi arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Ogrenciler OSCE degerlendirmesi i¢in laboratuvarda hazirlanan istasyonlara alind1 ve her
istasyondaki beceriyi uygulamalar1 saglandi. Arastirmaci OSCE sirasinda istasyonlara
miidahale etmedi ve hazirlanan kontrol listelerini kullanarak her 6grenciyi ayn1 standartta
degerlendirdi. Ogrencilere istasyon 1 i¢in 20 dakika, Istasyon 2 i¢in 3 dakika, Istasyon 3
i¢in 6 dakika ve Istasyon 4 i¢in 6 dakika siire verildi ve becerileri en fazla 35 dakika i¢inde
tamamlamalari istendi. Edinilen bilgilerin kaliciligini test etmek i¢in 4 hafta sonra tekrar
Basar1 Testi (izlem testi) ve Kontrol Listesi (izlem testi) dogrultusunda yeniden OSCE
uygulandi. Literatiirde yer alan bilgilere gore kaliciliin test edilmesi i¢in ilgili son testten
4-6 hafta sonra izlem testinin uygulanabilecegi goriilmektedir (Akdeniz, 2019; Bilgin &
Alper). Arastirma kapsamindaki tiim OSCE degerlendirmeleri Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarinda aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.
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Tablo 3.1°de 6grencilerin kagis oyununu tamamlama siireleri ve oyun siirecinde aldiklari
ipucu sayilar1 verildi. Ogrencilerin oyunu tamamlama siiresi maximum 36 dakika 18
saniye, minimum ise 25 dakika 34 saniyedir. Oyuna ait gorseller Sekil 3.8.’de, oyun

yonergesi ve oynatilan oyunlar ise EK-9°da yer almaktadir.

Tablo 3.1. Oyun gruplarinin oyunu tamamlama siiresi ve ipucu sayilari

Gruplar Oyunu tamamlama siiresi Alinan ipucu sayisi
1. 29:59 sn 2 ipucu
2. 28:05 sn 3 ipucu
3. 29:30 sn 2 ipucu
4. 29:52 sn 0 ipucu
5. 25:34 sn 0 ipucu
6. 36:19 sn 1 ipucu
7. 26:22 sn 2 ipucu
8. 36:18 sn 2 ipucu
9. 29:57 sn 2 ipucu
10. 26:48 sn 3 ipucu

** 5. Grup oyunu en kisa siirede bitirerek birinci olmustur.
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Sekil 3.8. Kagis oyununa ait goriintiiler

3.8.4. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uyan
Ogrencilerden goniilliilik onam formu ile yazili izinleri alindi. Arastirmaci tarafindan
ogrencilerle birebir goriistiliip arastirmanin amaci ile ilgili bilgiler verildi. Ardindan kag1s
oyununun i¢inde yer alan sorular PowerPointte hazirlanarak sinifta ekrana yansitilip
geleneksel bir yontem olan soru- cevap pekistireciyle soruldu. Sorularin cevaplanmasinin

ardindan Basar1 Testi (son test) Kontrol Listesi (son test) dogrultusunda OSCE Atatiirk
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Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarinda arastirmaci tarafindan
uygulandi. Edinilen bilgilerin kaliciligini test etmek i¢in 4 hafta sonra tekrar Basar1 Testi
(izlem testi) ve Kontrol Listesi (izlem testi) dogrultusunda OSCE uygulandi. Tiim veriler

toplandiktan sonra analiz edildi (Sekil 3.9).

Birinci smif hemsirelik esaslar dersi
alan dgrenciler (n=199)

-IV ilac¢ vygulamalarma iligkin daha
dnceden bilgisi olanlar (n=37)

-Saglik ile ilgili bolimlerden mezun
olanlar (n=19)

-Caliymaya katilmak istemeyenler (n=60)
-Yabanci uvruklular (n=3)

h A

Ogrenci Bilgi Formu”, "Basan Testi™ ve “Kontrol Listesi”
dogrultusunda dgrencilerin becerileri OSCE ile degerlendirildi
ve dn-test verileni topland:. Ardindan &frenciler homojen
olarak randomize edildi (n=80).

A

Kontrol grubu (n=40)

Girigim grubu (n=40)

| )

Klasik dgrenme vontemi ile dfrencilere
konu anlatildiktan sonra Kagis ovunlan ile
pekistirme vapildi. Arastirmanin, son test
ve izlem testlerinde "Bagann Testi” ve
“Kontrol Listesi” dogrultusunda
dgrencilerin  becerilern OSCE  yéntemi
kullanilarak degerlendirildi.

Klasik dgrenme yintemi ile dgrencilere
konu anlatildiktan sonra geleneksel soru-
cevap vontemi ile pekistirme vapildi
Arastirmanin, son test ve izlem testlerinde
"Bagarn1 Testi®™ we “Kontrol Listesi”
dofrultusunda  dgrencilerin - becerilert
OSCE yontemi kullanilarak degerlendirildi.

v

¥

Nicel veriler analiz edildi (n=40).

Nicel veriler analiz edildi (n=40).

|

Yar1 yvapilandirilimig gériigme formu ve ses
kayit cthaz1 kullamlarak Gfrencilerin
denzyimlerine ydnelik nitel veriler toplands
ve analiz edildi.

Sekil 3.9. Arastirma akis semasi
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3.9. Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplayan arastirmaci (A.K.) kadin doktora 6grencisidir. Daha
once nitel arastirma ile ilgili egitim almis ve katilim belgesine sahiptir (EK-12).
Aragtirmanin nitel verileri ise bizzat arastirmaci tarafindan 6grencilerle yiiz yiize olacak
sekilde derinlemesine goriismeler yapilarak toplandi. Goriismelerin ses kayit cihaziyla
kaydedilecegi, verilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi ve gizliliginin
saglanacag aciklandi. Ses kayit cihazi katilimcinin sesini net olarak alabilecek bir
mesafeye ve katilimcimin gorebilecegi bir yere konuldu. Ogrencilerin izni dogrultusunda
ses kayit cihaziyla goriismeler kaydedildi. Arastirmaci goriismeler esnasinda gerekli
gordiigii noktalarda notlar aldi. Arastirmadaki veriler yar1 yapilandirilmis goériisme
teknigi ile topland1. Goriismeler, yapilma amacinin ve goriisme siiresince dikkat edilmesi
gereken kurallarin agiklanmasiyla baslatildi ve arastirmaci (A.K) tarafindan Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarinda yiiriitiildii. Goriismeler
laboratuvarda derslerin olmadig1 ve 6grencilerin uygun oldugu giin ve saatlere denk
gelecek sekilde ayarlandi. Ortamin sessiz olmasi saglandi. Goriismeler esnasinda
ogrencilerin birbirlerini etkilememeleri adina gorlisme alanina katilimcilar tek tek alindi.
Goriigsmeler laboratuvarin kapisi kapatilarak ve igeri giris ¢ikislarin engellenerek yapildi.
Verilerin toplanmasi icin segilen mekan yeterli 1s1, 151k ve havalandirmaya sahip, sessiz
ortamdi. Arastirmaci ve katilimecinin karsilikli oturarak gbriisme yapabilecegi masa ve
sandalye bulunuyordu.

Nitel verilerin toplanmasi i¢in yapilan derinlemesine goriismeler 10-15 dakika
arasinda siirdlii. Gorlismelerin yapildig1 esnada laboratuvarda katilimcr ve arastirmaci
haricinde kimse bulunmadi. Yapilan goriismeler ilerledikge wveri cesitliliginde
doygunluga ulasildigi i¢in arastirmanin nitel boliimii 20 6grenci ile sonlandirildi. Siireg

icinde goriismelerden ayrilmak isteyen katilimci yoktu. Arastirmaci tarafindan her bir
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goriismenin ses kaydi, bilgisayar ortaminda yaziya dokiilerek transkript haline getirildi.
Goriismelerin transkripsiyonunda 6grencilerin kimliklerini gizlemek adina her birine sira
numarasi verildi (K1, K2, K3 gibi).

3.10. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Yerin Ozellikleri

Arastirmanin hem nicel hem de nitel boliimii Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Beceri Laboratuvarinda gerceklestirildi. Hemsirelik Fakiiltesi Beceri
Laboratuvari, 6grencilerin klinik becerilerini giivenli bir ortamda gelistirmeleri igin
tasarlanmig 6zel bir egitim alanidir. Bu laboratuvarda, gergek klinik ortami taklit eden
hasta mankenleri ve simiilatorler kullanilarak 6grencilerin ¢esitli bakim ve miidahale
uygulamalarin1 6grenmeleri saglanir. Laboratuvarda, enjeksiyon, yara bakimi ve damar
ici uygulama gibi prosediirlerde kullanilan tibbi malzeme ve ekipman c¢esitliligi bulunur.
Ogrenciler, performanslarm izleyip gelistirebilmeleri igin video kaydi ve anlik geri
bildirim sistemlerinden yararlanabilir. Ger¢ek vaka senaryolarimi taklit eden
uygulamalarla karar verme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirme imkani bulurlar. Bu
ortam, dgrencilerin hata yapmaktan ¢ekinmeden pratik yapmalarini destekleyerek, klinik
becerilerini kazanmalarina ve sahaya daha iyi hazirlanmalarina olanak tanimaktadir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

3.11.1. Nicel Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22 Paket Programi kullanildi. Sosyodemografik 6zelliklerin tanimlanmasinda frekans ve
yiizde analizleri kullanildi. Girisim ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikler
acisindan karsilastirilmasinda varsayimlara gore ki kare analizi (Pearson Ki Kare Testi,
Fisher Exact Test, Fisher Freeman Halton Exact Test) kullanildi. Puanlarin
tanimlanmasinda puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri kullanildi. Olgiimlerin

normallik dagilimi Skewness ve Kurtosis degerleri kullanilarak belirlendi. Olgiimlerin
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normal dagilim gosterdigi belirlendi. ki bagimsiz ortalamanm karsilastirilmasinda
“Bagimsiz Gruplarda t Testi” kullanildi. Tekrarli Olglimlerin karsilastirilmasinda
“Tekrarl1 Olgiimlerde Anova Testi” kullanildi. Tekrarli dl¢iimlerde farkin hangi gruptan
kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla “Bonferroni” testi kullanildi. Etki biiyiikliigiintin
belirlenmesinde “Bagimsiz Gruplarda t Testi” i¢in “Cohen’in d” degeri, “Terarh
Olgiimlerde Anova Testi” igin ise “Kismi Eta Kare” degeri kullanildi. Egitsel kagis
oyununun puan ortalamalar iizerine etkisini belirlemek amaciyla “Regresyon Analizi”
yapilds. Istatistiksel anlamlilik degeri 0.05 kabul edildi.

3.11.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizi elle kodlama ile igerik analizi yontemi kullanilarak yapildi.
Veri ¢oziimlenmesi elde kodlama ile gergeklestirildi. Arastirma tasarimina karar
verildikten sora niteliksel arastirmalarin raporlanmasi i¢in hazirlanmis olan COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative research) Cheklist rehberliginde toplanan
veriler analiz edildi (EK-11) (Tong ve ark., 2007). Goériisme sirasinda alinan ses kayitlari,
her gdriismenin ardindan ilk 24 saat i¢inde bilgisayara aktarildi ve veri kaybin1 6nlemek
amaciyla yedeklendi. Bu kayitlar, yalnizca arastirmacinin sifre ile korunan kisisel
bilgisayarinda gilivenli bir sekilde saklandi. Kayitlar, arastirmaci tarafindan tekrar
dinlendi ve kelimesi kelimesine yaziya dokiildii. Kodlanan veriler excel programina
aktarildiktan sonra tablo haline getirildi ve alt tema ve temalar olusturuldu. Elde edilen
ham veriler, nitel arastirmalarda siklikla kullanilan ig¢erik analizi yontemiyle dort asamada
degerlendirildi.

3.11.2.1. Verilerin Kodlanmasi

Gortismeler sirasinda elde edilen bilgiler, her bir soruya verilen yanitlar
dogrultusunda dikkatlice incelendi ve anlamli bir biitiin olusturan béliimlere ayrildi. Bu

siirecte, verilerin detayl bir sekilde analiz edilmesiyle belirgin ifadeler ve tekrar eden
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kavramlar tespit edildi. Her bir anlamli boliim i¢in agiklayici kodlar olusturuldu. Bu
kodlama siireci, verilerin derinlemesine anlasilmasini saglamak ve ileride temalar
olusturmak i¢in temel olusturdu.

3.11.2.2. Temalarimn Olusturulmasi

Kodlama asamasinda elde edilen veriler, benzerlikler ve farkliliklar agisindan
degerlendirildi. Kodlar bir araya getirilerek analiz edildi ve kodlar arasindaki ortak yonler
ile iliskiler belirlenmeye ¢alisildi. Bu siiregte, kodlar kapsamlarina ve ifade ettikleri
derinlige gore kategorilere ayrildi. Daha sonra, bu kategorilerden hareketle arastirmanin
temel amag ve sorularini yansitan tema ve alt temalar olusturuldu. Temalar, arastirmanin
veriler lizerindeki analiz siirecine rehberlik eden yapilar olarak belirlendi.

3.11.2.3. Kodlara ve Temalara Gore Verilerin Diizenlenmesi

Elde edilen kodlar ve temalar cergevesinde veriler yeniden yapilandirildi. Bu
diizenleme siireci, verilerin daha iliskilendirilebilir hale gelmesini ve belirli olgulara gore
tanimlanmasini kolaylastirdi. Diizenlenen veriler, arastirmanin bulgular boliimiine temel
olusturdu ve olgularin daha sistematik bir sekilde sunulmasini sagladi. Bu asamada,
temalar ve kodlar arasinda tutarlilik saglanarak aragtirmanin analiz giicii artirildi.

3.11.2.4. Bulgularin Yorumlanmasi

Kodlama ve tema olusturma siirecinden elde edilen bulgular, nicel verilerle
desteklenerek yiizdelik oranlarla sunuldu. Bulgular acgik ve anlasilir bir sekilde
tanimlandiktan sonra, her bulgunun sonunda arastirmacinin yorumlar1 ve
degerlendirmeleri yer aldi. Bu yorumlar, bulgularin daha genis bir baglamda
anlamlandirilmasin1 sagladi ve arastirmanin sonuglarma yonelik 6nemli ¢ikarimlar
yapilmasina olanak tanidi. Arastirmacinin bu siiregteki goriisleri, bulgularin daha

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine katki sagladi.
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3.12. Gegerlilik ve Giivenirlik

Goriismeler sirasinda, calismayi yiiriiten kisi ve katilimcilar arasindaki onceki
yasantilar goz ardi edilerek miimkiin oldugunca tarafsiz bir dinleme yapildi ve
katilimcilarin tiim ifadeleri ses kaydina alindi. Veri toplama aracinin gecerliligini
saglamak amaciyla kullanilan "Yar1 Yapilandirilmis Gorisme Formu" ii¢ uzman
tarafindan incelendi ve uzman goriislerinden faydalanildi. Ayrica, gdriisme sorulari
hazirlanirken, katilimcilarin sorular1 yanlis anlamamalari veya eksik yanitlar vermemeleri
icin her sorunun tek bir yargiy1 icermesine 6zen gosterildi.

Arastirmanin inandiriciligini artirmak igin, uygulama siirecine katilimcilarin
goniillii ve istekli olmasi saglandi. Ek olarak, katilimcilarin siire sinirlamast nedeniyle
baski hissetmemesi i¢in veri toplama islemi, onlarin hazir oldugu bir zamanda
gerceklestirildi. Veri toplama asamalari ve islem siireci ayrintili olarak agiklandi.

Nitel arastirmalar, insan davranislari lizerinde yogunlastigindan, bu ¢alismalarda
tutarlilik ve teyit edilebilirlik (dis giivenirlik) saglamak genellikle zordur (Yildirim &
Simsek, 2005). Ancak, veri toplama siireci kayit altina alinarak veri kaybi1 dnlenmeye
calisildi. Kaydedilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak olasi kayip riskleri en aza
indirildi.

3.13. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun etik onayryla (0.01.00/581 sayil1) (EK-2) birlikte Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinden arastirmanin uygulanmasi i¢in resmi kurum izni (E-80131151-
000-2400038527 sayil1) (EK-3) alind1. Ogrencilere elde edilen verilerin arastirma disinda
kullanilmayacagi ve diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi.
Ovyuna ait gorsellerin kullanilmasi i¢in 6grencilerden izin alindi. Arastirma insandan elde

edilen verilerin kullanimina dayali oldugundan bu nedenle de kisisel haklarin gézetilmesi
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gerekliliginden oOtiirli konuyla alakali etik prensiplerden “Bilgilendirilmis Onam”,
“Goniillillik” ve “Gizliligin Korunmast’’ Ilkelerine uyuldu. Arastirmada bireysel
haklarin korunmasi gerektiginden arastirma siireci boyunca Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalindi.

3.14. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve arastirma siireci boyunca tiim
parametrelerin kontrol altina alinamamasi, 6grencilerin farkli platformlar {izerinden
konuyla ilgili bilgilere erisebilme ihtimalinin olmasi1 arastirmanin sinirliligidir.  Ayrica
Ogrencilerin birbirleri arasinda sorularin cevaplarina yonelik bilgi aligveriginin olmamasi
icin oyun yonergesinde birbirlerine soru sizdirilmasi durumunda oyundan diskalifiye
edilecekleri bilgisi verilmesine ragmen bu ihtimalin olmasi da aragtirmanin sinirliligi

kapsamindadir.
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4. BULGULAR

Kagis oyunlar1 yontemiyle verilen intravendz uygulamalara yonelik egitimin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve 6grenme deneyimleri lizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida bulunmaktadir.

4.1. Nicel Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1°de verildi. Girisim grubundaki &grencilerin %90’ 18-20 yas arasinda
oldugu, %72.5’inin kadin oldugu, %82.5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %75’inin
yurtta yasadigi, %57.5’inin not ortalamasinin 2.01-3.00 arasinda oldugu, %97.5’inin daha
once kacis oyunu 6grenme metodunu duymadigi ve egitsel oyun oynamayi sevdigi
saptand1 (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki 6grencilerin %82.5’inin  18-20 yas arasinda oldugu,
%67.5’inin kadin oldugu, %80’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %77.5’inin yurtta
yasadigl, %70’inin not ortalamasinin 2.01-3.00 arasinda oldugu, %97.5’inin daha once
kag¢is oyunu dgrenme metodunu duymadigi ve %95’inin egitsel oyun oynamay1 sevdigi
saptandi (Tablo 4.1).

Tanitic1 6zelliklerine gore girisim ve kontrol grubunda yer alan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve homojen oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerinin dagilimi (n=80)

Gruplar
. K |
Degiskenler ((}:;12101;1 (r??;g)) Test Degeri
Onemlilik
N % N (%) ve Onemlili

v 18-20 36 900 33 825 x?=0.949

as 2veiizei 4 100 7 175  p=0.330°

Cinsivet Kadin 29 725 27 675 x?=0.238

y Erkek 11 275 13 325  p=0.626°
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Tablo 4.1. (Devami)

Gruplar
. Girisim Kontrol
Degiskenler Test Degeri
(n=40) (n=40)

ve Onemlilik
n % n (%)

Cekirdek 33 825 32 80.0 x?=0.082

Aile yapis1
Genis 7 175 8 20.0 p=0.775%
Aile evi 10 25.0 9 225 x?=0.069
Su an nerde yasiyor
Yurt 30 750 31 77.5 p=0.793%

1.00-2.00 1 2.5 4 10.0
AGNO (Agirlastirilmis Genel 2.01-3.00 23 575 28 70.0 x?=4.761

Not Ortalamasi) 3.01-4.00 16 40.0 8 20.0 p=0.099¢
Hay1r 21 525 10 25.0

Daha once kagis oyunu Evet 1 2.5 1 2.5

6grenme metodunu duyma p=1.000°

durumu Hayir 39 975 39 97.5

Egitsel oyun oynamay1 Evet 39 975 38 95.0

se%/me d:,rumlj, ' Hayir 1 2.5 2 5.0 p=1.000"

a=pearson ki kere testi  b=Fisher exact test c= Fisher Freeman Halton Exact Test

Ogrencilerin grup i¢i ve gruplar aras1 bilgi ve beceri testi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi.

Gruplar aras1 karsilastirmada girisim ve kontrol grubunun “Basar1 Testi” 0n test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
Girigim grubunun kontrol grubuna gore “Basar1 Testi” son test puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Girisim
grubunun kontrol grubuna gore “Basar1 Testi” izlem testi puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.2).

Girisim ve kontrol grubunun “Ampulden Ilag¢ Cekme Uygulamas1” 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Girisim grubunun kontrol grubuna gére “Ampulden Ila¢ Cekme Uygulamas1” son test
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puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii
(p<0.05). Girisim grubunun kontrol grubuna gore “Ampulden Ilag Cekme Uygulamas1”
izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.2).

Girisim ve kontrol grubunun “Flakondan Ilag Cekme Uygulamas1” 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
Girisim grubunun kontrol grubuna gére “Flakondan Ilag Cekme Uygulamasi” son test
puan ortalamasinin yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii
(p<0.05). Girisim grubunun kontrol grubuna gore “Flakondan Ilag¢ Cekme Uygulamast”
izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agcidan anlamh
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.2).

Girisim ve kontrol grubunun “IV ilag Uygulamasi” 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Girisim
grubunun kontrol grubuna gére “IV Ilag Uygulamas1” son test puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gériildii (p<0.05). Girisim
grubunun kontrol grubuna gére “IV Ilag Uygulamas1” izlem testi puan ortalamasinin
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gériildii (p<0.05) (Tablo
4.2).

Girisim ve kontrol grubunun “IV Sivi Tedavisini Baslatma Uygulamasi” 6n test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
Girigim grubunun kontrol grubuna gore “IV Sivi Tedavisini Baglatma Uygulamasi” son
test puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
gorildii (p<0.05). Girisim grubunun kontrol grubuna gore “IV Sivi Tedavisini Baglatma
Uygulamas1” izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Grup i¢i karsilastirmalarda girisim grubunun “Basar1 Testi” On test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). “Basar1 Testi” puan ortalamalari i¢in farkin 6n test-son test ve 6n test-
izlem testi arasindaki farktan kaynaklandig1 saptandi (p<0.05). “Ampulden Ilag Cekme
Uygulamas1” 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark oldugu gériildii (p<0.05). “Ampulden ila¢ Cekme Uygulamas1” puan
ortalamalar1 icin farkin On test-son test ve On test-izlem testi arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriildii (p<0.05). “Flakondan Ilag Cekme Uygulamasi” 6n test, son test
ve izlem testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). “Flakondan Ilag Cekme Uygulamas1” puan ortalamalar1 i¢in farkin
On test-son test ve On test-izlem testi arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.2).

Girisim grubunda; “IV Ilag Uygulamas1” 6n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “IV
[lag Uygulamas1” puan ortalamalari igin farkin 6n test-son test ve 6n test-izlem testi
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi(p<0.05). “IV Sivi Tedavisini Baglatma
Uygulamas1” 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “IV Sivi Tedavisini Baglatma Uygulamas1”
puan ortalamalari i¢in farkin 6n test-son test ve On test-izlem testi arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi(p<0.05) (Tablo 4.2).

Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda “Basar1 Testi” 6n test, son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriildi
(p<0.05). “Basar1 Testi” puan ortalamalari i¢in farkin on test-son test, 6n test-izlem testi
ve son test-izlem testi arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (p<0.05). “Ampulden

lag Cekme Uygulamasi” 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “Ampulden Ilag Cekme
Uygulamas1” puan ortalamalari i¢in farkin 6n test-son test, on test-izlem testi ve son test-
izlem testi arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (p<0.05). “Flakondan Ilag Cekme
Uygulamas1” 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “Flakondan ila¢ Cekme Uygulamas1” puan
ortalamalar1 i¢in farkin On test-son test, 6n test-izlem testi ve son test-izlem testi
arasindaki farktan kaynaklandig: saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda “IV ilag Uygulamasi” &n test, son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “IV
[lag Uygulamas1” puan ortalamalari igin farkin &n test-son test, n test-izlem testi ve son
test-izlem testi arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi (p<0.05). “IV Sivi Tedavisini
Baglatma Uygulamas1” 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). “IV Sivi Tedavisini
Baslatma Uygulamas1” puan ortalamalari i¢in farkin 6n test-son test, on test-izlem testi

ve son test-izlem testi arasindaki farktan kaynaklandig: saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ogrencilerin grup igi ve gruplar arasi bilgi ve beceri testi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Gruplar Gruplar
Girisim (n=40) Kontrol arasi Test
(n=40) degeri ve
X+SD X+SD Onemlilik
On test! 53.25+10.35 50.75+8.44 t=1.184
p=0.240
ES=0.265
Son test? 74.00+£10.93 53.75+9.72 t=8.754
. p=0.001
Basan Testi ES=1 957
izlem testi® 75.38+11.57 49.38+9.61 t=12.197
p=0.001
ES=2.727
Fark 1-2,1-3 1-2, 2-3,1-3
Grup ici Test Degeri ve Onemlilik’ F=99.046 F=37.881
p=0.001 p=0.001
n?=0.717 n?=0.493
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Tablo 4.2. (Devami)

Gruplar Gruplar
Girisim (n=40) Kontrol arasi Test
(n=40) degeri ve
X+SD X+SD Onemlilik*
Beceri Testi
On test! 51.30+7.55 49.05+7.00 t=1.382
p=0.171
ES=0.309
Son test? 82.85+8.65 51.90+7.44 t=17.153
Ampulden Ila¢ Cekme p=0.001
Uygulamasi ES=3.836
Izlem testi® 83.40+8.46 50.35+6.38 t=21.513
p=0.001
ES=4.810
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3, 2-3
Grup ici Test Degeri ve Onemlilik’ F=370.136 F=27.313
p=0.001 p=0.001
n?=0.905 n?=0.412
On test! 52.45+7.21 49.95+6.43 t=1.637
p=0.106
ES=0.366
Son test? 83.05+7.67 51.90+7.58 t=18.253
Flakondan flag p=0.001
Cekme Uygulamasi ES=4.081
izlem testi® 83.50+7.87 50.25+6.75 t=21.505
p=0.001
ES=4.809
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3, 2-3
Grup i¢i Test Degeri ve Onemlilik” F=383.010 F=32.011
p=0.001 p=0.001
n?=0.908 n?=0.451
On test! 57.50+5.74 55.75+5.98 t=1.335
p=0.186
ES=0.299
Son test? 83.00+7.62 56.96+6.55 t=16.400
. p=0.001
IV lla¢ Uygulamas ES=3 667
izlem testi® 83.20+7.16 52.65+5.15 t=21.908
p=0.001
ES=4.899
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3, 2-3
Grup ici Test Degeri ve Onemlilik’ F=484.921 F=54.704
p=0.001 p=0.001
n?=0.926 n?=0.584
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Tablo 4.2. (Devami)

Gruplar Gruplar
Girisim (n=40) Kontrol arasi Test
(n=40) degeri ve
X+SD X+SD Onemlilik*
IV Sivi Tedavisini On test 29.15+6.09 30.34+4.91 t=-0.960
Baslatma Uygulamasi p=0.340
ES=0.215
Son test? 67.30+6.39 33.80+5.13 t=33.583
p=0.001
ES=7.509
izlem testi® 66.98+6.42 32.25+4.82 t=35.239
p=0.001
ES=7.880
Fark 1-2,1-3 1-2,1-3, 2-3
Grup ici Test Degeri ve Onemlilik’ F=1392.938 F=25.343
p=0.001 p=0.001
n?=0.973 n?=0.394

x: Bagimsizi gruplarda t test y: Tekrarli Olgiimlerde Anova

n? Partial Eta Kare

ES: Etki Biiyiikligii Cohen’s d

Tablo 4.3’te egitsel kacis oyunu uygulamasinin bagimli degiskenler {izerine
etkisini belirlemek icin gergeklestirilen “Temsili Degiskenle Regresyon Analizi”
bulgular1 verildi. Kurulan 5 modelinin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Regresyon katsayilar1 incelendiginde egitsel kagis oyununun “Basar1 Testi”
(B=0.810, p<0.001) “Ampulden Ilag Cekme Uygulamasi” (B=0.925, p<0.001),
“Flakondan Ilag Cekme Uygulamasi” (B=0.925, p<0.001), “IV Ila¢ Uygulamas1”
(B=0.927, p<0.001) ve “IV Siv1 Tedavisini Baslatma Uygulamas1” (=0.970, p<0.001)

tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Kagis oyunu uygulamasinin bilgi ve beceri puan ortalamalari tizerine etkisine
iliskin regresyon analizi sonuglari

Bagimh Model Degiskenler B S.Hata B t p
Degisken
Basar: Testi 1 Sabit 46.375 1.681 27.584 0.001
Egitsel Kagis
Oyunu
Uygulamasi -
Girisim 29.000 2.378 0.810 12.197 0.001
R=0.810, R*=0.656, F=148.769, p=0.001
Ampulden 1 Sabit 47350 1.185 39.960 0.001
fla¢ Cekme Egitsel Kacis
Uygulamasi Oyunu
Uygulamast -
Girigim 36.050 1.676 0.925 21513 0.001
R=0.925, R?=0.856, F=462.798, p=0.001
Flakondan il Sabit 48.250 1.159 41.628 0.001
fla¢ Cekme Egitsel Kagis
Uygulamasi Oyunu
Uygulamasi -
Girigim 35.250 1.639 0925 21505 0.001
R=0.925, R?=0.856, F=462.459, p=0.001
IV ila¢ 1 Sabit 52.650 0.986 53.395 0.001
Uygulamasi Egitsel Kagis
Oyunu
Uygulamasi -
Girigim 30.550 1.394 0927 21908 0.001
R=0.927, R?=0.860, F=479.958, p=0.001
IV Sv1 1 Sabit 32.250 0.897 35.935 0.001
Tedavisini Egitsel Kagis
Baslatma Oyunu
Uygulamasi Uygulamasi -
Girigim 44725 1269 0970 35239 0.001

R=0.970, R?=0.941, F=1241.758, p=0.001
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4.2. Nitel Bulgular

Katilimceilarin % 65°1 kadin, % 95’1 kacis oyunlar1 hakkinda daha 6nceden bilgi

sahibi degil, % 75’1 kendisini hemsirelik meslegine ait hissetmemektedir. Katilimcilarin

tiimii dersin klinik uygulamasinda kendisini yeterli hissetmemekte ve % 70’1 uygulamaya

cikmak i¢in teorik bilgisini yeterli gormemektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=20)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 13 65
Erkek 7 35
Oyun hakkinda onceden bilgisi Evet 1 5
olma durumu Hay1r 19 95
Kendini meslege ait hissetme Evet 5 25
durumu Hay1r 15 75
Dersin  klinik uygulamasinda Evet 0 0
kendini yeterli hissetme durumu  Hayir 20 100
Uygulamaya c¢ikmak icin teorik Evet 6 30
bilgisini yeterli gorme durumu Hayir 14 70

Katilimcilarla yapilan goriigmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda

katilimcilarin oyun temelli 6grenme yontemine iligkin goriisleri iki ana tema altinda

topland1. Bunlar “Kagis Oyunlart Ogrenme Metoduna Yénelik Goriisler” ve “Oyuna

Yénelik Duygular ve Oneriler”dir. Her bir ana tema, katilimeilarin oyun temelli 6grenme

stirecini farkli acilardan degerlendirmelerini yansitan bes alt temaya ayrilmis ve 26 6zel

kod igermektedir. Alt temalar “Oyuna Yonelik Onyargilar”, “Oyun Deneyimleri”, “En

Eglenilen Oyun”, “Duygular” ve “Oneriler”dir. Kagis Oyunlarinin Ogrenme Y6ntemine

Iliskin Gériisler temas: altinda katilimcilarin oyuna iliskin &nyargilar ve oyun

deneyimleri gibi egitim siirecine iliskin gériisleri ele alindi. Ote yandan, Oyuna Iliskin

Duygu ve Oneriler temas altinda katilimeilarin oyun siirecine yonelik duygusal tepkileri
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ve oyun temelli 6grenme yontemine yonelik Onerileri analiz edildi. Bu tematik ayrim,

okuyucularin oyun temelli 6grenme yonteminin egitsel ve duygusal yansimalarini net bir

sekilde ayirt edebilmelerini saglamaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Goriismelerden elde edilen tema, alt tema ve kodlar

Tema (2) Alt Tema (5) Kod (26) Katilimci
Basaramama korkusu 1,5,6,7,9,10, 11, 18
Oyuna Sikici/gereksiz bulma 3,6,13,14, 15,20
Yonelik On  Oyunun zor olmasi endisesi 1,2,5,8,9
Yargilar Bilgisine giivenmeme 1,4,9, 18, 19
Cekinme/mahcup olma 5,8,11, 19
Bilgi ve beceri diizeyini 1,3,5,6,7,9, 10, 11, 15, 16, 18, 19,
6lgme/pekistirme 20
Takim ¢aligmast/is birligi
2,5,6,7,8,9,11, 13, 16, 17,20
Kacqis yapma
Oyunlarina Hiz/pratiklik kazanma 4,5,9,10, 14,17, 18, 20
Oyun .
Yonelik y Ozgiiveni gelistirme 3,6,8,12, 15, 16, 20
Deneyimleri . v
Goriisler Acil durumda stres yonetimi 4,5,9,12, 14, 19
Yeni bilgiler 6grenme 8, 11,12, 13,14, 19
Eglenirken 6grenme 2,7,13,17,19
Farkli kisilerle etkilesim 2,3,6,11, 15
Kalici bilgi saglama 7,8,9,17
Cengel bulmaca 1,2,8,9,13,14,18,19, 20
En Eglenilen Doz hesaplama 3,5,7, 15,16, 17
Oyun Ampulden ilag ¢ekme 3,10, 16
Damar yolu agma 1,4,12
Heyecan 1,2,3,4,5,7,8,9,10, 12, 15,17, 19
1,2,3,5,7,8,9,10, 14, 15, 16, 19,
Memnuniyet
20
Duygular
Oyuna Eglenme 7,13,17,18,19, 20
Yonelik Motive olma/yeterli hissetme 5,11, 14,20
Duygular Panik/stres 3,9,15,18
ve Oneriler Derslere entegre edilmesi 1,2,4,7,12,13, 14,16, 17, 19
. Daha fazla istasyon olmasi 1,4,5,6,9
Oneriler
Gergek hastalara girigim
3,6,14,16

yapma
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Alt tema 1. Oyuna Yénelik On Yargilar

29 <¢

Oyuna yonelik 6n yargilar alt temasi i¢in “basaramama korkusu”, “sikici/gereksiz
bulma”, “oyunun zor olmasi endisesi”, “bilgisine giivenmeme” ve “gekinme/mahcup
olma” olmak tizere 5 kod belirlendi. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun énceden oyun
hakkinda bilgileri yoktur. Bu sebeple katilimcilar en fazla basaramama korkusu ve oyunu
gereksiz/sikict bulma gibi 6n yargilara sahip olduklarimi belirttiler. Alt tema 1° de
belirlenen kodlara yonelik bazi gériisme 6rnekleri soyledir;

K1: "Bilgilerimin az oldugunu diisiindiiglim i¢in oyunu yapamayacagimi
diisiinmiistiim. Daha once bu tarz bir etkinlikte bulunmamistim ve kendimi yetersiz
hissettim. Ozellikle grup iginde hata yapma fikri beni biraz daha fazla strese sokmustu.
Arkadaglarimin benden daha iyi performans gostereceginden korkuyordum."

K5: "Zor bir sey olacagini diigiiniiyordum. O yiizden biraz ¢ekimser kaliyordum
ama hi¢ dyle degildi. Basta oyundaki senaryolarin benim i¢in fazla karmasik olacagini ve
bunun altindan kalkamayacagimi diisiindiim. Ama basladigimizda hem eglenceli hem de
diisiindiigim kadar zor olmadigimi fark ettim. Bu siirecte aslinda daha ¢ok sey
ogrenebilecegimi hissettim."

K14: "llk basta gereksiz bir oyun oldugunu diisiiniiyordum. Ciinkii egitsel bir
etkinligin bdyle bir formatta sunulmasi bana alisilmadik geldi. Ama daha sonra fark ettim
ki bu yontem aslinda bilgiyi daha kalic1 hale getiriyor. Baglarda 6n yargiliydim ama
oyunun siirecine girdikce ne kadar faydali olabilecegini gordiim. Egitimin sikici
olmayacagini gérmek beni sasirtt1."

K19: "Uygulamalar1 yaparken bilgilerimin yeterli olmadigin1 diistiniiyordum.
Arkadaslarrma mahcup olurum diye katilmak konusunda endiselerim vardi. Ozellikle

bazi konularda yeterince deneyimli olmadigim i¢in yanlis bir sey yapmaktan korktum.
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Ancak ekip olarak birlikte hareket ettigimizde bu endisemin yersiz oldugunu anladim.
Destekleyici bir ortamda oldugumuzu hissetmek gercekten motive ediciydi."

Bu yorumlar, mevcut 68renme paradigmalarina yonelik yeni yoOntemlerin
denenmesine iliskin baslangigta bir tedirginlik oldugunu gostermektedir. Ancak,
katilimcilar bu yeni yontemlere dahil olduktan sonra, algilarinda ve tutumlarinda olumlu
bir degisim yasandig1 gézlemlenmistir.

Alt tema 2. Oyun Deneyimleri

Oyun deneyimleri alt temas: i¢in “bilgi diizeyini 6l¢gme/pekistirme”, “takim
calismas1”, “hiz/pratiklik kazanma”, “dzgiliveni gelistirme”, ‘“acil durumda stres
yonetimi”, “yeni bilgiler 6grenme”, “eglenirken 6grenme”, “farkli kisilerle etkilesim” ve
“kalic1 bilgi saglama” olmak iizere 9 kod belirlendi. Katilimeilar oyunun en ¢ok bilgi
diizeylerini 6l¢me, bilgilerini pekistirme, takim ¢alismasi halinde oynama, hiz ve pratiklik
kazanmalar1 sayesinde oyunun daha faydali oldugunu belirttiler. Alt tema 2’ de belirlenen
kodlara yonelik bazi goriigme 6rnekleri soyledir;

K2: "Ekip c¢aligmasini, birbirimizle iletisim halinde olmanin énemini gérdiim.
Hem eglendim hem 6grendim. Ozellikle herkesin bir katkis1 oldugunu fark etmek, takim
olmanin giiciinii anlamami sagladi. Daha 6nce bu kadar hizli bir gekilde problem ¢6zmeye
calistigim bir ortamda bulunmamistim ve bu durum hem stres yonetimi hem de iletisim
becerilerimi gelistirdi."

K7: "Daha eglenceli bir sekilde uygulama yaparak pekistirmis olduk. Bu sekilde
daha akilda kalic1 oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle karmasik islemleri bu tiir bir oyunla
o0grenmek beni ¢ok rahatlatti. Normalde bu tiir uygulamalar sikici gelebilir ama oyunun
i¢cine dahil oldugumuzda zamanin nasil gegtigini anlamadim. Ayni zamanda bu yontemin

stresimi azaltarak daha etkili 6grenmemi sagladigini diistiniiyorum."
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K8: “Hem akilda kalicilig1 fazlaydi hem de yeni bilgiler edinmek 6zgiivenimi
artirdi. Bu tilir bir yontemle 6grendigim bilgiler daha uzun siire zihnimde kalacak gibi
hissediyorum. Kendime olan gilivenim, yaptigim dogru hamlelerle ve takim
arkadaslarimin destegiyle daha da giiclendi. Ayni1 zamanda bu yontem, teorik bilginin
pratikle ne kadar kolay birlesebilecegini de gosterdi.”

K12: “Bilmedigim bir iki sey vardi, onlar1 dgrendim. Ornegin acile bir hasta gelse
kisa bir siirede uygulamalar1 yapabiliriz. Oyun sirasinda hizla karar vermenin ve dogru
uygulama yapmanin ne kadar 6nemli oldugunu fark ettim. Ayrica bu tiir bir oyunun
gercek hayat senaryolarma hazirhik igin ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum. Ilk basta
tereddiit etmistim ama simdi bu tiir bir egitimi tekrar almak isterim.”

K15: “Farkli arkadaslarimizla is birligi yaptik. Bunlar beni memnun etti.
Birbirimize destek olmak, ekip olarak daha hizli ilerlememizi sagladi. Ayrica yeni
arkadaslarla calismak, hem iletisim becerilerimi gelistirdi hem de diger acilardan
ogrenmemi sagladi. Is birligi yapmanin egitimin ne kadar 6nemli bir parcast oldugunu bir
kez daha anladim.”

K17: “Bu oyun sonunda elde ettigim deneyim kesinlikle hizdi. Kafam deli gibi
calistyordu. Ayni zamanda birden fazla seyi diisiinebiliyordum. Stres altinda hizli karar
verme yetenegim gelisti ve bu benim i¢in ¢ok biiyiik bir kazan¢ oldu. Normalde bu kadar
hizli bir sekilde bir ¢oziim iliretmeye ¢alismamistim, bu yiizden bu deneyim benim i¢in
cok giizeldi.”

K20: “Bayag eglenceli ve ogretici bir oyundu. Cok eglendim. Yeterli hissettim.
Bu oyunun bana kattig1 en 6nemli seylerden biri, 6grendigim bilgilere giiven duymam
oldu. Oyunun eglenceli kism1 beni motive etti, 6gretici kismi ise bilgiyi daha kalic1 hale

getirdi. Boyle bir yontemle 6grenmenin bu kadar etkili olacagin1 tahmin etmezdim.”
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Bu ifadeler, oyunlarin sadece klinik bilgileri pekistirmekle kalmayip ayn1 zamanda
pratik becerileri nasil gelistirdigini ve isbirligine dayali bir 6grenme ortamini nasil tesvik
ettigini vurgulamaktadir.

Alt tema 3. En Eglenilen Oyun

En eglenilen oyun alt temasi i¢in “gengel bulmaca”, “doz hesaplama”, “ampulden
ilag ¢ekme” ve “damar yolu agma” olmak tizere 4 kod belirlendi. Katilimcilar en ¢ok
¢engel bulmaca ve doz hesaplamasi yapilan oyunlarla eglendiklerini belirttiler. Alt tema
3’ de belirlenen kodlara yonelik bazi goriisme 6rnekleri soyledir;

K3: “Kendi istasyonumda oynadigim doz hesaplama oyunu beni daha ¢ok etkiledi
ciinkii kendim oynadim. Ilk basta biraz zorlanacagimi diisiindiim ama sonunda dogru
sonuclara ulastim. Bu, matematiksel becerilerimi ve dikkatimle ilgili 6zgiivenimi artirdi.
Ayrica, gercek hayatta boyle bir hesaplama yapmam gerektiginde dogru bir sekilde
yapabilecegimi hissettim. Bu oyun, 6grendiklerimi pekistirmeme de yardimci oldu.”

K4: “Beni en ¢ok etkileyen damar yolu agmak oldu ¢iinkii severek yaptigim bir
isti. Hastalara damar yolu agma konusunda kendime giivenimi artirdigimi hissettim. Bu
uygulamada dogru teknikleri kullanabilmek ve hizli hareket etmek, egitimin ne kadar
onemli oldugunu bir kez daha fark etmemi sagladi. Ayrica, grup arkadaslarimin
destegiyle daha rahat bir sekilde uygulamay1 tamamladim.”

K10: “En ¢ok ampulden ilag ¢cekmek etkiledi. Ciinkii daha once hi¢ ampul
kirmamistim. Ik denememde biraz ¢ekindim, ¢iinkii yanls yaparsam ilac1 israf ederim
diye korktum. Ama dogru yontemleri 6grenip uyguladikca daha fazla giiven kazandim.
Bu uygulama, ilacin dogru sekilde hazirlanmasinin ne kadar 6nemli oldugunu anlamama
yardimci oldu. Ayrica, gercek hayatta boyle bir gorevle karsilasirsam artik ne yapacagimi

biliyorum.”
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K13: “Oyunlar arasindan en ¢ok ¢engel bulmaca hosuma gitti. Bu oyun, biraz
diistinmeyi ve takim ¢alismasini gerektiriyordu. Grup arkadaslarimizla birlikte ¢6ziime
ulasmak ¢ok eglenceliydi. Ozellikle stresli bir durumda birlikte ¢alismanmn ne kadar
degerli oldugunu fark ettim. Ayrica, bilgiyi kullanarak bir sonuca ulasmanin ne kadar
keyifli oldugunu gérmek beni motive etti.”

K16: “En etkilendigim oyun doz hesaplamaydi. Ciinkii ilacin dogru miktarini
hesaplamak gercek hayatta cok kritik bir 5neme sahip. Ilk basta biraz zordu ama dogru
yontemi uyguladik¢a ¢6zmek daha kolay hale geldi. Bu oyun, teorik bilgilerimi pratikte
nasil kullanmam gerektigini anlamami sagladi. Ayn1 zamanda hata yapmamay1 6grenmek
i¢in miitkemmel bir firsatti.”

Bu etkinlikler, katilimcilarin dogrudan klinik becerilere yonelik uygulamali bir
O0grenme deneyimi yasamasini saglamis ve bu siiregte 6grenme hem eglenceli hem de
Ogretici bir hale donlismiistiir. Katilmcilarin - siirece aktif katilimi, 6grenme
motivasyonlarini artirmis ve deneyimin etkili bir egitim yontemi olarak algilanmasina
katkida bulunmustur. Bu bulgu, uygulamali ve interaktif 6grenme yoOntemlerinin,
geleneksel yaklasimlara kiyasla daha fazla ilgi ¢ektigini ve 6grenme siirecinde kaliciligt
artirdigini gosterdigi sdylenebilir.

Alt tema 4. Duygular

Duygular alt temast i¢in ‘“heyecan”, “memnuniyet”, “eglenme”, “motive
olma/yeterli hissetme” ve “panik/stres” olmak tizere 5 kod belirlendi. Katilimcilar oyun
sirasinda ve sonrasinda en ¢ok heyecan, memnuniyet ve eglenme duygularini
yasadiklarin belirttiler. Alt tema 4’ de belirlenen kodlara yonelik bazi gériigme 6rnekleri
sOyledir;

K2: “Cok heyecan vericiydi. Farkli bir deneyim oldu benim i¢in. Daha 6nce boyle

bir egitim yontemine katilmamistim. Oyunun temposu ve grup calismasi, beni hem
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motive etti hem de heyecanimu siirekli yiiksek tuttu. Ayni1 zamanda bu deneyim, 6grenme
siirecime renk katti. Bu tiir bir etkinlikte bulunmak, stresli bir ortamda bile ne kadar keyif
alabilecegimi gérmemi sagladi.”

K9: “Cok heyecanli, gergin ve stresliydim. Oyunun baslamasiyla birlikte zamanin
nasil gectigini anlamadim. 1k basta panik hissettim ciinkii yanlis yaparim diye korktum.
Ancak oyunun ilerlemesiyle birlikte kendime olan giivenim artt1 ve stres yerini keyifli bir
Ogrenme siirecine birakti. Bu deneyim, stresle basa ¢ikma becerilerimi gelistirdigi icin de
benim i¢in oldukc¢a degerliydi.”

K11: “Bdyle oyunlar insan1 daha ¢ok motive ediyor. Klasik derslere gore daha
eglenceli bir sekilde dgrendim. Oyun sirasinda bilgi eksikliklerimi fark ettim ve bu
eksiklikleri tamamlamak i¢in cabaladim. Eglenerek 6grendigim i¢in bu bilgilerin aklimda
daha uzun siire kalacagini diisiiniiyorum. Oyun sonunda hem 6grendigimden emin oldum
hem de kendimi ¢ok daha yeterli hissettim.”

K16: “Cok mutluyum su an. Doz hazirlamay1 6grenmek beni mutlu etti. Bu tiir bir
uygulamanin ne kadar 6nemli oldugunu fark ettim ve bunu eglenceli bir yolla 6grenmek
beni ayrica tatmin etti. Ilk basta biraz cekincem vardi ama oyunun sonuna dogru
ogrendigim her seyin bana katki sagladigimi hissettim. Eglenirken 6grenmek cok
etkiliydi.”

K18: “Stres ve panik oldum. Ama bunlara ragmen ¢ok eglendim. Oyunun temposu
beni biraz zorlasa da sonunda basardigimi gérmek, beni mutlu etti. Hatalarimi fark edip
bunlar1 diizeltebilmek, panik anlarinda bile dogru kararlar alabilmeme yardimci oldu.
Eglenceli bir sekilde 6grenmek, bu kadar stresli bir silirecte bile miimkiinmiis, bunu
anladim.”

Bu ifadeler oyunlarin kontrollii ancak zorlu ortamlarinin, 6grencilerin 6grenme

siireclerine daha fazla ilgi gdstermelerine olanak taniyan bir duygusal alan sagladigini

59



ortaya koymaktadir. Ayrica, bu ortamlar 6grencilerin hem yetkinlik gelistirmelerine hem
de stresle etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina katkida bulunmaktadir.

Alt tema 5. Oneriler

Oneriler alt temasi igin derslere “entegre edilmesi”, “daha fazla istasyon olmas1”
ve “gercek hastalara girisim yapma” olmak iizere 3 kod belirlendi. Katilimcilar oyun
sonunda kacgis oyunlar1 ile 6grenme metodunun miifredattaki uygulamali derslerin
timiine entegre edilmesine, istasyonlarin ve oyun sayilarinin artirilmasina ve oyun
sirasindaki uygulamalarin gercek hastalar iizerinde yapilabilmesine yonelik onerilerde
bulundular. Alt tema 5’ de belirlenen kodlara yonelik baz1 goriisme 6rnekleri soyledir;

K1: “Daha fazla oyun olmali. Daha biiyiikk bir ortamda daha fazla istasyon
kurularak oynanabilir. Istasyonlar ¢esitlendirilirse, farkli senaryolarla daha fazla
uygulama yapma sansimiz olur. Bu sayede farkli konular1 da ayni1 yontemle 6grenebiliriz.
Ayrica, genis bir ortamda oyun oynarken ekiplerin birbirinden bagimsiz ¢aligsmasi daha
kolay olur ve herkes daha verimli 6grenir.”

K4: “llerleyen dénemlerde bu oyunun daha da gelistirilerek diger derslere de
aktarilmasini isterim. Ornegin, temel hemsirelik becerileri veya hasta giivenligi gibi
konularda da bu yontem kullanilabilir. Bu tiir oyunlarin, teorik bilgiyi pratige dokmede
cok etkili oldugunu diisiiniiyorum. Miifredatta bu sekilde yapilan derslerin sayisi artarsa,
ogrenciler olarak daha aktif bir sekilde 6grenebiliriz.”

K9: “Bence daha fazla yapilmali boyle uygulamalar ¢iinkii cok zevkliydi. Sadece
eglenmekle kalmadim, 6grendiklerimin aklimda daha iyi kaldigini da fark ettim. Farkh
istasyonlar ve farkli oyunlarla daha kapsamli bir egitim siireci olusturulabilir. Ayrica, her
derste farkli bir oyun oynayarak konulari daha 1yi pekistirme sansimiz olur.”

K14: “Oyunlar genisletilebilirse ¢cok daha giizel olabilir. Belki gercek hastalarin

kullanilmas1 daha ¢ok 6zgiivenimizi artirabilir. Tabii ki gercek hastalarla ¢alisirken ¢ok
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daha dikkatli olmamiz gerekecegi i¢in bu, isimizi biraz zorlastirabilir. Ancak bu zorluk,
bizi ger¢ek hayata daha iyi hazirlayacaktir. Gergek vakalar iizerinde calismak, teorik
bilgiyi pratige doniistiirmede cok etkili olabilir.”

K16: “Bence gercek bir hastaya yapabilirdik. Bu daha da dikkatli olmamizi
gerektirirdi. Biraz zamanimizi alirdi ama 1yi olurdu. Gergek bir hasta {izerinde ¢aligsak,
teorik bilgimizin ne kadar yeterli oldugunu daha iyi anlayabilirdik. Ayrica, hata
yapmamamiz gerekti§i icin konsantrasyonumuzu ve uygulama becerilerimizi
gelistirebilirdik. Bu tiir uygulamalar, mesleki gelisimimiz i¢in ¢ok degerli olurdu.”

Bu oneriler, kacis oyunlarinin hem bilissel hem de pratik 6grenmeyi gelistirerek

daha entegre ve gercekei bir egitim aracina doniisme potansiyelini géstermektedir.
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5. TARTISMA

Kagis oyunlar1 yontemiyle verilen intravendz uygulama egitiminin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi, beceri ve 6grenme deneyimleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmanin bulgular literatiirdeki diger arastirmalarin bulgular ile tartisildi ve
yorumlandai.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, girisim grubuna uygulanan Kkagis
oyunlarinin dgrencilerin  akademik basarisin1 anlamli diizeyde artirdigini ortaya
koymaktadir. Girisim grubunun son test ve izlem testi basari testi puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi, kagis
oyunlarmin etkili oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.2). Ozellikle, son test puanlarmin
yant sira izlem testi puanlarindaki artig, 6grencilerin yalnizca kisa vadede degil, aym
zamanda bilgi ve becerilerini siirdiirdiigiinii ve gelistirdigini diisiindiirmektedir. Iki grup
arasindaki farklilik, girisim grubunda uygulanan kacis oyunlarinin, 6grencilerin 6grenme
stirecine daha aktif katilimini saglayarak bilgiyi daha 1yi Ozlimsemelerine ve
korumalarina olanak tanimasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle kagis oyunlarinin
ogrencilerin akademik performanslarini artirmada etkili bir ara¢ olarak degerlendirilerek
egitim siireclerine entegre edilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Benzer
sekilde Fusco ve ark. (2022)’nin saglik bilimleri 6grencileriyle yaptigi randomize
kontrollii ¢aligma, belirli bir bulmaca igerigine sahip kagis oyunlarinin 6grencilerin
bilgileri hatirlama yetenegini gelistirdigini ve bu dogrultuda bilgi diizeylerini artirdigini
belirlemistir. Millsaps ve ark. (2022)’nin yar1 deneysel ¢aligmasinda ise kagis oyunlarinin
geleneksel simiilasyon deneyimleriyle birlikte kullanilmasi durumunda 6grencilerin akut
inme hastaliginin yonetimine iliskin bilgi ve uzmanliklarin1 gelistirdigi belirlenmistir.
Kubin (2020) tarafindan hemsirelik lisans birinci siif 6grencileriyle gergeklestirilen,

pediatrik kas-iskelet ve endokrin sistem gibi ¢esitli konulari kapsayan kagis odasi
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oyununda, Ogrencilerin etkinlik sonrasinda bilgi diizeylerinin %60 oraninda arttig1
belirlenmistir.

Arastirmanin nitel sonuglar1 da kagis oyunlarinin 6grencilerin IV ila¢ uygulama
bilgilerini artirmada etkili bir yontem oldugunu ve bu bilgilerin akran iletisimi sayesinde
daha kalic1 hale geldigini gdstermektedir (Tablo 4.5). Ogrencilerle yapilan goriismelerden
elde edilen bulgulara gore, kacis oyunlarinin 6grencilere hiz/ pratiklik kazandirdig1 ve
O0grenme siirecini eglenceli ve motive edici bir deneyime dontstirdigi ifade
edilmektedir. Ornegin bir 6grenci (K17), “Oyun sonunda elde ettigi deneyimin hiz
oldugunu, ayni anda birden fazla sey diislinebildigini, stres altinda hizli karar verme
yeteneginin gelistigini ve bunun biiyiik bir kazang oldugunu” ifade ederek oyunun bilgi
ve beceri anlaminda hiz kazandirdigin1 belirtmistir. Bagka bir 6grenci ise (K2), “EKip
caligmasini ve ekip arkadaslariyla iletisim halinde olmanin 6nemini” belirterek “hem
eglendigini hem de 6grendigini” ifade etmistir. Bu ifadeler hem siirecin eglenceli
oldugunu hem de bu yontemin akran destegi ve is birligini tesvik ettigini belirtmektedir.
Bir diger dgrenci ise (K8), “Oyunun hem akilda kaliciliginin fazla oldugunu hem de yeni
bilgiler edinmenin 6zgiivenini artirarak bu tiir bir yontemle 6grendigi bilgilerin daha uzun
slire zihninde kalacagini” ifade ederek bilgilerin kaliciligini artirdigini belirtmistir. Akran
iletisimi ve grup caligmasi, bilgiyi pekistiren ve dgrenciler arasinda etkilesimi artiran
kritik faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Chen ve ark., 2022). Bu arastirma da literatiirle
benzerlik gostererek kacis oyunlarin sadece bilgi diizeyini artirmakla kalmayip, aym
zamanda takim c¢alismasiyla birlikte 6grenmeyi daha kalici hale getirdigini belirlemistir.
Benzer sekilde Morrell ve Eukel (2021) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
kardiyovaskiiler sistem {izerine yapilan baska bir ¢alismada da, oyun sonras1 6grenci bilgi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu, bu egitimsel yeniligin

Ogrencilerin 6grenmeye, akran iletisimine ve hemsirelik uygulama becerilerine katilimini
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artirdigr belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kagis oyunlarinin etkili
olmasinin temel nedeni, 6grenme siirecini aktif katilimla birlestirerek 6grencilerin bilgiyi
daha anlamli ve kalic1 bir sekilde yapilandirmasina olanak saglamasi olabilir. Oyunlar
sirasinda 6grenciler, ger¢ek hayata dayali problem ¢6zme ve karar verme durumlariyla
karsilasarak elestirel diisiinme becerilerini gelistirmis ve bilgiyi yalnizca pasif bir sekilde
almaktan ziyade, dogrudan uygulamistir. Bu durum, bilginin yalnizca kisa vadede
Ogrenilmesini degil, ayn1 zamanda hafizada tutulmasini da desteklemis olabilir. Bu
baglamda arastirma bulgular literatiirle benzerlik gostererek (Hz.1) hipotezi kabul edildi.

Arastirma bulgularina gore, girisim grubuna uygulanan kagis oyunlarinin, klinik
beceri gelisimini anlamli diizeyde artirdig1 bulundu (Tablo 4.2). Son test ve izlem testi
puan ortalamalarmin kontrol grubuna gére yiiksek olmasi, bu ydntemin Ampulden Ilag
Cekme, Flakondan Ilag Cekme, IV Ila¢ Uygulamasi ve IV S1vi Tedavisini Baslatma gibi
becerilerin kazandirilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, girisim grubunda
son testten izlem testine kadar devam eden istatistiksel olarak anlamli artig, kagis
oyunlarmin bu becerilerin kalici 6grenimini destekledigini ortaya koymaktadir.
Psikomotor beceri 6gretimi, 6grencilerin teorik bilgilerini uygulamaya aktarmalarina ve
klinik ortama hazirlanmalarina yardimci olurken bu siirecte etkili 6grenme i¢in aktif
ogretim yontemlerinin kullanilmast gerektigi vurgulanmaktadir (Bayram & Caliskan,
2019; Plummer ve ark., 2021).

Gutierrez-Puertas ve ark. (2020)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi yara
tyilesmesi, hasta giivenligi, kanita dayali hemsirelik, temel ve ileri yasam destegi, kazada
yardim gibi konular1 igeren yar1 deneysel c¢alismada, konuyla ilgili becerilerin
degerlendirilmesinde kagis oyunu oynatilan girisim grubunun puan ortalamalarinin,
OSCE ile degerlendirilen kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir

(Gutiérrez-Puertas ve ark., 2020). Fusco ve ark. (2022)’nin saglik bilimleri 6grencileriyle
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yaptig1 randomize kontrollii bir calismada, ka¢is oyunlarimin 6grencilerin is birligi
becerilerini olumlu ydnde etkileyebilecek yenilik¢i bir yontem oldugu sonucuna
varilmistir.  Girigim yOntemleri ayni olmamakla birlikte Chang ve ark. (2022)’nin
pandemi doneminde verilen uzaktan egitimin 6grencilerin becerileri lizerine etkisini
inceledikleri caligmada ¢evrimig¢i oyun tabanli 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinin
trakeal aspirasyon becerisi {lizerine olumlu bir etki gosterdigi bulunmustur. Hemsirelik
egitimcileri ve arastirmacilar, hemsirelik egitiminin etkinligini artirmak amaciyla
bilgisayar teknolojilerini ve yenilik¢i 6gretim stratejilerini biitiinlestirmeye yonelik
yaklagimlar gelistirmelidir (Harerimana & Mtshali, 2019).

Aragtirmanin nitel sonuglari da kagis oyunlarinin 6grencilerin klinik becerilerini
pekistirdigini gostermektedir. Bununla birlikte kagis oyunlarimin yalnizca klinik
becerileri degil takim c¢alismasi/ is birligi becerilerini ve iletisim becerilerini de
gelistirdigi saptanmustir (Tablo 4.5). Ogrencilerle yapilan goriismelerden elde edilen
bulgulara gore (K15, K13) “farkli arkadaslarla is birligi yapmanin 6grencileri hem
memnun ettigi hem de iletisim becerilerini gelistirdigi” ifade edilmistir. Bununla birlikte
yapilan goriismelerde “Oyuna baslamadan once Ogrencilerin becerileri uygulama
konusunda basaramama korkusu, oyunun zor olma endisesi ve basarisizlik durumunda
mahcup olma” gibi 6n yargilarinin bulundugu belirlenmistir. Ornegin bir dgrenci (K19),
“Uygulamalar1 yaparken bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigini diistindiigiini,
arkadaslarina mahcup olur diye katilmak konusunda endiselerinin oldugunu ve 6zellikle
bazi konularda yeterince deneyimli olmadigi i¢in yanlis bir uygulama yapmaktan
korktugunu” ifade etmistir. Bunun yani1 sira kacis oyunlarinin K4’{in “damar yolu agma
konusunda kendine giivenini artirdigini”, K10’un “daha 6nce hi¢ ampul kirmadig, ilk
denemesin ¢ekindigi, ilaci israf etmekten korktugu™ belirlenmistir. Bu dogrultuda kagis

oyunlarinin, hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerini gelistirmenin yani sira, onlari
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stresli durumlarda hizli ve etkili kararlar almaya hazirlayan, 6zgiivenlerini artiran etkili
bir yontem oldugu séylenebilir. Gémez-Urquiza ve ark. (2022)’nin nitel galismasinda ise
kacis oyunlarinin 6grencilerin acil bakim becerilerini, eglenerek 6grenmelerini ve bilgi
ile teknik yeterliliklerini artirmalarin1 sagladigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda
arastirma bulgulari literatiirle benzerlik gostermis olup (Hz.2) hipotezi kabul edildi.

Kagis oyunlari, Ogrencilerin bilgiyi senaryolar i¢inde deneyimleyerek
Ogrenmelerine olanak tanidigi, gercek klinik durumlarin simiile edilmesiyle 6grencilerin
teorik bilgilerini uygulamaya doniistiirmelerini sagladigt ve hata yapma korkusunu
giivenli bir ortamda azalttig1 icin intravendz ila¢ uygulamalarina yonelik becerileri
desteklemis olabilir. Ayrica, oyun sirasinda saglanan takim calismasi ve akran destegi,
Ogrencilerin kendilerine olan gilivenini artirdig1 i¢in problem ¢dzme ve hizl karar verme
yeteneklerini de gelistirdigi diistiniilmektedir. Literatiirde kacis oyunlari kullanilarak
Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalara rastlanmamis
olmasi, bu aragtirmanin yenilik¢i bir katki sundugunu ve bu alanda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, hemsirelik egitiminde teorik bilgi
ile pratik becerilerin biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasinin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda yontemleri benzer olmamakla birlikte Lee ve ark.
(2016)’nin  mobil tabanli bir video klibin hemsirelik O6grencilerinde 6grenme
motivasyonu, yeterlilik ve sinif memnuniyeti lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 randomize kontrollii bir caligmada bilgi ve beceri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif bir iliski olmadigi rapor edilmistir. Eren ve ark. (2020)’nin hemsirelik
ogrencileri ile gergeklestirdikleri ve Ogrencilerin periferik IV kateter yerlestirme
konusundaki bilgi ve beceri diizeylerini inceledikleri bir baska ¢alismada ise bilgi ve
beceri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu

farkliliklar, arastirmalarda kullanilan yoOntemlerin ve degerlendirme araglarinin
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cesitliliginden kaynaklanabilir. Kag¢is oyunlari, 6grencilere daha aktif bir 6grenme ortami
sunarak bilgi ve beceri entegrasyonunu desteklemis olabilir. Ayrica, 6grenci motivasyonu
ve 6grenme stilleri de bu sonuglar iizerinde etkili olabilir.

Arastirmanin nitel verilerine gore Ogrencilerin kagis oyunlarim1 oynarken
heyecanlandiklari, oyundan memnuniyet duyduklari, eglendikleri, motive olduklar1 ve
kendilerini yeterli hissettikleri, zaman zaman panik ve stres duygularin1 yasadiklar
belirlendi. Yapilan gériismelerde dgrenciler i¢in (K2), “Oyunlarin ¢ok heyecanli oldugu,
farkli bir deneyim oldugu, oyunun temposu ve grup ¢aligmasinin hem motive ettigi hem
de heyecanini siirekli yiiksek tuttugu, ayn1 zamanda bu deneyimin, 6grenme siirecine renk
katt181” ifade edilmistir. Bunun yani sira 6grenciler (K11, K18, K16) “Bdyle oyunlarin
Ogrencileri motive ettigi, eglendirdigi, eksiklerini tamamlamak i¢in ¢aba gdsterdiklerini,
bilgileri ve becerileri eglenceli bir yolla 6grenmenin onlar1 tatmin ettigini ve panik
olduklar1 anlarda bile dogru karar alabilmelerine yardimer oldugunu” vurgulamaktadir.
(Macias-Guillén ve ark. (2021)’nin yaptiklar1 c¢alismadan elde edilen sonuglar,
ogrencilerin kagis oyunlariyla aldiklar1 egitimi bir oyun olarak algiladiklarini, bu siirecin
motivasyonlarint artirdigini ve konuyla duygusal bir bag kurma egilimlerini
giiclendirdigini ortaya koymustur. Cain’in (2019) calismasi ise Ogrencilerin kagis
oyunlartyla birlikte biiyiik bir kisminin tartismaya ve/veya sorunlari ¢ozmeye daha fazla
dahil olduklarini ve kacgis odas1 aktivitesinden ¢ok keyif aldiklarini ve biiytlik bir zevkle
oyunu tamamladiklarini rapor etmistir. Arastirmanin nitel verilerinin dgrencilerin kagis
oyunlariyla etkilesimlerinde ¢esitli duygusal tepkiler gosterdiklerini ortaya koymasi,
heyecan, memnuniyet, eglence gibi pozitif duygular yasamasi, bu tiir oyunlarin 6grenme
slirecine olan katkisin1 ve 6grenci motivasyonunu artirma potansiyelini desteklemesi
O0grenmenin yalnizca biligsel bir siire¢ olmadigini, ayn1 zamanda duygusal faktorlerin de

dgrenme siirecine dnemli katkilar sagladigim gostermektedir. Ogrencilerin kagis oyunlar
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sirasinda yasadigi pozitif duygularin motivasyonu artirarak 6grenme siirecine daha aktif
katilimlarin1 saglamis ve bilgiyi daha etkili bir sekilde i¢sellestirmelerine olanak tanimis
olabilir. Bu, duygusal deneyimlerin, 6zellikle yenilik¢i yontemlerle birlestirildiginde,
Ogrenme basarisini artirmada kritik bir rol oynayacagi diistiniilmektedir. Bununla birlikte,
zaman zaman yasanan panik ve stres duygulari, oyunlarin zorlugu ve gergekei
senaryolarin Ogrenciler lizerinde pozitif baski yaratabilecegini gostermektedir. Bu tiir
duygusal dalgalanmalar, 6grencilerin hem olumlu hem de olumsuz duygusal tepkilerle
basa ¢ikma yetilerini gelistirebilecek firsatlar sunabilir. Boylece, egitimde kullanilacak
kacis oyunlarinin, 6grencilerin duygusal ve biligsel deneyimlerini dengeleyerek, 6grenme
slireglerini optimize edecek sekilde yapilandiriimasi gerekmektedir (Pifiero Charlo,

2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Kagis oyunlar1 yontemiyle verilen intravendz uygulama egitiminin hemsirelik

Ogrencilerinin bilgi, beceri ve 6grenme deneyimleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi.

Nicel Sonuglar:

Kagis oyunlarina katilan 6grencilerin IV uygulama bilgi diizeyinde anlamli bir
artis oldugu tespit edildi. Bu artis, hem son test hem de izlem testi puanlarinda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Izlem testinden elde edilen nicel bulgular, girisim grubunun bilgi diizeyindeki
gelisimin yalmizca kisa vadeli degil, hafizada kalict oldugunu da
gostermektedir.

Kagis oyunlarinin, 6grencilerin IV uygulama becerilerini gelistirmede etkili
bir yontem oldugu belirlendi.

Ogrencilerin damar yolu agma, flakondan ila¢ cekme, IV ilag uygulama ve IV
stv1 tedavisini baglatma becerilerinde son test ve izlem testi beceri puanlarinin,

kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Nitel sonuclar:

e Aragtirmanin nitel kisminda elde edilen temalardan ilki “Oyuna yoénelik 6n

yargilar” temast oldu. Ogrenci ifadelerine bakildiginda, bilgi eksikligi, basarisizlik

korkusu ve alisilmadik bir 6grenme yontemi karsisindaki ¢ekincelerin, oyun siirecine

dahil oldukg¢a yerini fayda, motivasyon ve olumlu bir bakis agisina biraktigr goriildii. Bu

sonug ile 1. aragtirma sorusuna yanit verildi.

e Ikinci tema “Oyun deneyimleri”dir. Kagis oyunlarinin, grencilerin bilgi

diizeylerini pekistirmelerine, hiz ve pratiklik kazanmalarina, stres altinda karar verme

yeteneklerini gelistirmelerine ve Ozgiivenlerini artirmalarina olanak sagladigi, ayrica
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eglenceli bir ortamda takim calismasi ve is birligi ile 6grenmenin daha etkili oldugu
vurgulandi. Bu sonug ile 2. aragtirma sorusuna yanit verildi.

e Uciincii tema “En Eglenilen Oyun” oldu. Ogrencilerin en ¢ok ¢engel bulmaca
ve doz hesaplama oyunlariyla eglendikleri, bu oyunlarin matematiksel becerilerini
gelistirme, Ozgiiven kazandirma, takim calismasimi tesvik etme ve teorik bilgileri
uygulama firsat1 sundugu goriildii. Bu sonug ile 3. arastirma sorusuna yanit verildi.

e Doérdiincii tema “Duygular” oldu. Ogrencilerin oyun sirasinda heyecan,
memnuniyet ve eglenme gibi olumlu duygular yasadigi; baslangicta yasanan panik ve
stresin zamanla motive olma ve yeterli hissetme duygularina doniistiigii gézlendi. Bu
sonug ile 4. arastirma sorusuna yanit verildi.

e Besinci tema “Oneriler” oldu. Ogrenciler, ydntemin uygulamali derslere entegre
edilmesi, istasyonlarin artirilmasi ve gercek hastalar {izerinde uygulanmasinin, 6grenme
stirecini daha etkili ve kapsamli hale getirecegini belirtti. Bu sonug ile 5. arastirma
sorusuna yanit verildi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Farkli klinik senaryolarla zenginlestirilmis oyunlar planlanmasi,

e Kagis oyunlarinin hemsirelik egitiminde yayginlagtirilmast ve uzun vadeli

etkilerinin arastirilmasi,

e Kacis oyunlarmin uzun vadeli etkilerini incelemek ve bu uygulamay1 farkl
kiiltiirel ve demografik gruplar ve farkli yas gruplarindan ve farkli saglik
profesyonellerinden olusan daha biiylik Orneklem gruplar1 kullanilarak
tekrarlamak i¢in ¢ok merkezli ¢alismalar yiiriitiilmesi,

e Ogprenci geri bildirimlerine dayali olarak oyun iceriklerinin diizenli olarak

giincellenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

SAGLIK BlLIMLERI ENSTITOSO
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLpDiriM VE INTIHAL BEYAN FORMLU?

_Ogrencinin Ads ve Sayads Asens KOSE
inin Mumaras
Ana Bilim Dali Hemgdrellk Esaslar

wmﬂﬁ#m Doktora

Yukanda bilgilers verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Tumitin} yapilan tarama sonucunda <lde
edilen benzerlik oranlan agafwdaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldufunu, aksi hiilde dogacak hubkuki
sorumluluklan kabul ve heyan ederiz.

Bélimber Benperdik Oram  Maksimem Benzerdik Oranlarn
L Chiriy %2 % 15
uﬁmlml{it- %7 % 33
L Materys| ve Metod % 14 % 35
V. Bulgular % 15 % 13
V. Tartigna W4 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar bemzeriikier ife Baght, Kaynakea, Igindekiler, Tegekiter, Dizin ve Eller kisamiar
tarama dap berakilabilir, Yiskarulaki azami bermzeriik oranfar: yamemds fek bir koveskion olan bermserndik
evardarmm %5 'den hayik ofmamasy gerekir.
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Ek-2. Etil Kurul izni
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Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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tez galigmasina ait Kurul Kararn ekte sunulmustur.
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ACIK ADRESI: Amttirk Universitesi Tip Faktlitesi Dekanlig
TELEFON +90442 23465 11
FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
VA A At Prof. Dr. Gilay IPEK COBAN
Kagty Oyunlariyla Parenteral Ilag Uygulamalan: Hemgirelik
ARASTIRMACININ ACIK ADI Ofrencilerinin ~ Ogrenme  Deneyimleri, Motivasyonu  ve
Memnuniyeti Uzerine Karma Y0ntem Arastirmas:
Toplanti Sayisi:§ Karar No:44 Tarih:05.07,2023

‘E Ymmgﬂdmlhbumdumihﬂgmul;duw;ﬂmmMmmw
gmmaimummmuummwmunmmmnmmm
g yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

=

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y&netmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar igin Tlrkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin almmas: gerekmektedir.

Aragtimaciys calimalarinds baganir dileriz. =,
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Ek-3. Kurum izni

TC
l.-;' ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU 1& %
\% J Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig
"-\'6\,?}, n_“.,‘t} I T e
Say1 : E-80131151-000-2400038527 01.02.2024
Konu : Aragtirma Izni
DAGITIM YERLERINE

Iigi - 25.01.2024 tarihli ve E-80131151-050.02.04-2400028695 sayil belge.

Fakiiltemiz Ogr. iiyesi Prof. Dr. Gillay IPEK COBAN'm Ars Gor.Asena KOSE ile
birlikte yiiriitmils oldugu "Kacig Oyunlariyla Intravendz Ilag Uygulamalar:: Hemsirelik
Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyleri ile Ogrenme Deneyimleri Uzerine Karma Yontem
Aragtirmas1” konu baslikli doktora tezinin verilerinin Mart-Temmuz 2024 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1. smif 6grencileri ile yapabilmesi Dekanliginz
tarafindan uygun gorilmiigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.



EK-4.

Tez Ad1 Degisiklik Formu

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITOSD
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGT BiLDIRIM FORMU

| Ogrencinin Ads ve Soyads Asena KOSE

Ana Bilim Dali Hemsirelik Esaslar

%hhﬂwﬂlmm Doktorn

Hemgirelik Esaslar Ana Bilim Dah Bajkanhgina

Damgmanhipm ylrindgim ve yakanda bilgileri yanh olan ana bilim dalmiz Sgrencisinin tez adi
agafuda belirtilen gekilde defigtirilmigtir. Bilgilerinize arz ederim, 30.12.2024

Dejgigiklik Turt Tez adh deiigikligi &
KACIS OYUNLARIYLA PARENTERAL
UYGULAMALARIL: HEMSIRELIK OGRENCILERININ
Tezin Eski Ada OGRENME DENEYIMLERI, MOTIVASYONU VE
MEMNUNIYET| DZERINE KARMA YONTEM
ARASTIRMASI

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE KACIS OYUNLARIYLA INTRAVENOZ
Tezin Yeni Adh UYGULAMALAR: OGRENCILERIN BILGI VE BECERI DOZEYLER! ILE
OGRENME DENEYIMLER] DZERINE KARMA YONTEM ARASTIRMASI
INTRAVENOUS APPLICATIONS WITH ESCAPE GAMES IN NURSING
Tezin Ingilisce Adi | STUDENTS: A MIXED METHOD RESEARCH ON STUDENTS'
KNOWLEDGE AND SKILL LEVELS AND LEARNING EXPERIENCES

Degigikligin

Gerskigesi Tez lzleme Komitesi ve jiiri yelerinin Snerisi_dogrultusunda degigtirilmistir.
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EK-5. CONSORT 2022 (Consolidated Standards of Reporting Trials) Kilavuzu

] [CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
ltem Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a  Identification as a randomised trial in the title -
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Abstract
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale 3-8
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 25
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons 26
Participants 4a  Eligibility criteria for participants 27
4b  Settings and locations where the data were collected 25
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were 32-36
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they 32-36
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
Sample size 7a  How sample size was determined 26
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines 26
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence 31-32
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) 31-32
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as seguentially numbered containers), 32
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to 31-32
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those 32
Page 1
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions -
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes. 37-38
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses 37-38
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and 28
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons 28
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 25,26,27
14b  Why the trial ended or was stopped 28
Baseline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group M
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was 4
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its 26
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended 26
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing 45,46,47
pre-specified from exploratory
Harms 19 Al important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) -
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses -
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings -
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence -
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry 25
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available 25
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders 25

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.
Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www consort-statement.org_
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Ek-6. Ogrenci Bilgi Formu

Degerli Katilimer;

Bu arastirma, “KACIS OYUNLARIYLA INTRAVENOZ UYGULAMALAR:
HEMSIRELIK OGRENCILERININ BiLGi VE BECERi DUZEYLERI iLE
OGRENME DENEYIMLERi UZERINE KARMA YONTEM ARASTIRMASI”

1simli

arastirma kapsaminda gelistirildi. Bilgileriniz sadece bu aragtirma ig¢in

kullanilacaktir. Bagka hicbir amagla kullanilmayacaktir. Sonuglarin giivenilir olmasi

acisindan sorulara ictenlikle cevap vermeniz Onem arz etmektedir. Arastirmanin
gergeklestirilmesindeki katkiniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

1.

8.

S -

Yasiz:

( )18-20

() 21-23

()24-26

()26 iizeri

Cinsiyet: () Kadin  ( )Erkek

Aile yapisi: () Cekirdek () Genis () Parcalanmis

Suan nerde ikamet ediyorsunuz? () Aile Evi () Yurt () Ogrenci evi
AGNO: .........

Hemsirelik boliimiine isteyerek mi geldiniz? () Evet () Hayir
Kendinizi meslege ait hissediyor musunuz? () Evet () Hayir

Su anda hemsirelik okulunda okumaktan genel olarak memnun musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen

9.

Su an kendinizin basar1 durumunu nasil degerlendirirsiniz?

() Cok basarili () Basarili () Orta () Basarisiz

10. Dersin klinik uygulamasinda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

() Evet () Hayir

11. Uygulamaya ¢ikmak icin teorik bilginizi yeterli goriiyor musunuz?

() Evet () Hayir

12. Daha once kagis oyunu 6grenme metodunu duydunuz mu?

() Evet () Hayir

13. Egitsel oyun oynamayi sever misiniz?

() Evet () Hayir
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Ek-7. Basar: Testi

Acil serviste gozlem altinda tutulan hastaya 4 saat icinde 1000 ml % S dekstroz
soliisyonu verilmesi gerekmektedir. Saatte ka¢c ml siv1 infiizyonu saglanmahdir?
a) 250 ml
b) 200 ml
c) 400 ml
d) 50 ml
e) 333 ml
2. Asagidakilerden hangisi periferik intravenéz giris icin venin secilmesinde temel
ilkelerden biri degildir?
a) Aktif olmayan koldaki venler tercih edilmelidir.
b) Periferik IV giris i¢in en dolgun ve kivrimsiz venler se¢ilmelidir.
¢) Bacak ve ayak venleri tromboflebit ve emboli riski yiiksek oldugu i¢in miimkiin oldugunca
secilmemelidir.
d) Ideal IV giris yeri, kolun distalinde yer almalidir.
e) Her IV kateter takma denemesinde bir 6nceki denemenin daha distaline dogru gidilmelidir.
3. Asagidakilerden hangisi s1v1 izlem formunda yer almaz?
a) Hastanin aldigi miktar
b) Tarih ve saat
c¢) Damla sayisi/dk
d) Soliisyon cinsi
e) Hastanin ¢ikardigi miktar
4. Asagidakilerden hangisi IV (intravenoz) siv1 tedavisi sistemik komplikasyonudur?
a)Hava embolisi
b) Vendz spazm
¢) Hematom
d) Sinir zedelenmesi
e) Infiltrasyon ve Ekstravazasyon
I. Elektrolit dengesini diizenlemek veya dengenin siirmesini saglamak
I1. Bireyin beslenme gereksinimini gidermek
III. IV yolla baz ilaglar1 vermek
IV. Acil durumlarda gereken ilaglar1 verebilmek i¢in damar yolu agikligini saglamak
5. Yukaridakilerden hangileri intravenoz sivi tedavisi amaclari arasinda yer alir?

a) lvell

b) HlvelVv

c) I 1,1

d) I, 1V

e) LI HlvelV

6. Asagidakilerden hangisi vezikant madde iceren ilaclarin intraven6z uygulama
sirasinda doku icinde yayilmasi sonucu olusan hiicre harabiyetini tammmlar?

a) Inflitrasyon

b) Ekstravazasyon

c) Dolagim yiiklenmesi

d) Flebit

e) Emboli
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Ahmet Bey dahiliye kliniginde tedavi gormektedir. Tip 1 diyabet tanis1 olan Mehmet
Bey’in sag ayaginda agrn sikayeti bulunmaktadir. Hekim isteminde, Tramadol
100mg/2ml ampul 2x50 mg seklinde yer alan ilaci hazirlayarak Mehmet Bey’e
uygulamaniz istenmektedir.

7. Buna gore asagidakilerden hangisi ila¢ hazirlama siirecinde dikkat edilmesi
gerekenlerden biri degildir?

a) Ilaci hazirlarken cerrahi aseptik teknik kullanilmalidir.

b) Tlag hazirlarken ve uygularken steril eldiven giyilmelidir.

¢) Ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

d) Giinde iki kez 1 ml ilag enjektore ¢ekilerek sulandirilmalidir.

e) Ilag hazirlarken ve uygularken sterileldiven giyilmelidir.

8. Asagidakilerden hangisi ilac hazirlama ve uygulama siirecinde kullanilan dogru
ilkelerden birisi degildir?

a) Dogru ilag

b) Dogru doz

¢) Dogru malzeme

d) Dogru yol

e) Dogru zaman

9. Eliistiinde bulunan venlere ne ad verilir?

a)Aksiller ven

b)Sefalik ven

c)Bazilik ven

d)Metakarpal ven

e)Juguler ven

10. Capa kiiciik olan bir vene damar yolu agmak icin asagidakilerden hangi intraket
secilmelidir?

a) 14 No (Turuncu)

b) 22 No (Mavi)

¢) 16 No (Gri)

d) 20 No (Pembe)

e) 18 No (Yesil)

11. Asagidakilerden hangisi soliisyonun akis hizimi degistirmez?

a)Hava deliginin tikali olmasi

b)ignenin, intraketin ¢ap1

¢)Soliisyon i¢indeki ilacin dozu

d)Soliisyon sisesinin yiiksekligi

e)Ven i¢indeki ignenin pozisyonu

12. fla¢ emilimi en hizh olan ila¢ uygulama yolu asagidakilerden hangisidir?
a)intravendz yol

b)intradermal yol

¢)Oral yol

d)Intramiiskiiler yol

e)Subkutan yol

13. Asagidakilerden hangisi izotonik soliisyonlardandir?

a)%0.9 NaCl

b)% 0,45 NaCl

€)%10 Dekstroz

d)%20 Dekstroz

e)%3 NaCl
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14. Asagidakilerden hangisi intravenéz ila¢ uygulamasinda gelisebilecek
komplikasyonlardan birisidir?

a)Hipertrofi

b)Kemik yaralanmasi

c)Lipoatrofi

d)Lipodistrofi

e)Enfeksiyon

I. ilag etkisi en yavas gelisen uygulama yoludur.

II. flag dogrudan sistemik dolasima verilmektedir

I11. flag az miktarda s1v1 ile verilebilmektedir.

IV. ilag¢ uygulamadan 6nce IV kateter yerlesimi dogrulanmalidir.

15. Yukarida verilen intravenoz ila¢ uygulamasina iligkin ifadelerden hangileri
dogrudur?

a) Yalmz III

b) Yalniz IV

c)I-11-111

d)l-1i-1v

e)I-1l1-1v

16. Elimizde Aminocardol 240 mg/10 ml ila¢ bulunmaktadir. 120 mg Aminocardol
uygulamak icinkac cc ila¢c uygulamamz gerekir?

a)2 cc

b)5 cc

c)6 cc

d)3 cc

e)4 cc

17. Asagida seceneklerden hangisinde intravenoéz ila¢c komplikasyonlarinda
yapilabilecekhemsirelik girisimi yanhs verilmistir?

a)Ekstravazasyon — kateter ¢ikarilarak,erken donemde soguk uygulamayapilmalidir.
b)Flebit — bdlgeye masaj yapilmalidir.

c)Hava embolisi — hastaya sol trendelenburgpozisyonu verilmelidir.

d)infiltrasyon — kateter ¢ikarilarakekstremite elevasyona alinmahdir.

e)Trombotik olmayan tikanma — IV kateterpihti yoniinden kontrol edilmelidir.

18. Bir hastaya 24 saat boyunca 1200 cc %0.9 NACL ve 1400 cc % 5 dekstroz
verilmesiistenmektedir. Dakikada gidecek damla sayis1 kactir?

a) 36

b) 33

c) 35

d) 37

e) 34

19. Asagidakilerden hangisi, damar yolu acilacak venin seciminde dikkat edilmesi
gereken noktalardan degildir?

a) Miimkiin oldugunca eklem bolgeleri secilmelidir.

b) Kizariklik, agr, sicaklik vb. Enfeksiyon belirtileri olan bolge se¢ilmemelidir.

c¢) Hasta veya yaralinin aktif olarak kullanmadig: tarafi se¢ilmelidir.

d) Cok sayida damar yolu agilan venler se¢ilmemelidir.

e) Damar yolu agmak i¢in se¢ilen venin oncelikle distali kullanilmalidir.
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Dahiliye kliniginde 5 giindiir tedavi goren Selim Bey, 4 yildir kronik bobrek yetmezligi ve 9
yildir hipertansiyon hastasidir. Yapilan tetkikler sonrasi ileri derece bobrek fonksiyonlarinin
bozuldugu tespit edilen Selim Bey’e hekimi tarafindan desal 20 mg/ 2 ml ampul 3x40 mg
(IV) istem edilmistir. Ila¢ hazirlanarak Selim bey’ e IV yol ile puse ila¢ uygulanacaktir.

20. Buna gore asagidakilerden hangisi ilac hazirlama ve uygulama siirecinde dikkat
edilmesi gerekenlerden biri degildir?

a) Gilinde ti¢ kez 2 ampul ilag enjektore ¢ekilerek sulandirilmalidir.

b) Tek seferde uygulanacak ila¢g miktar1 20 mg'dir.

¢) Ilac1 hazirlarken enjektdrde hava birakilmamalidir.

d) flag¢ uygulamadan 6nce damar yolu aciklig1 kontrol edilmelidir.

e) Ilag vene yavas enjekte edilmelidir.
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Ek-8. Kontrol Listesi

UYGULAMA: ICINDE SIVI HALINDE ILAC BULUNAN AMPULDEN,

ILACIN ENJEKTORE CEKILMESI

OGRENCININ ADI- SOYADI: OGRENCI NO:

ARAC
GEREC: + Pamuk tampon/steril olmayan spang

Atik kabi/Bobrek kiivet
T1ibbi atik kutusu
Eldiven

lag

Tag kart1
Ilag
tepsisi
Alkol/al
kolli
swap
Steril
enjektor
ve igne

UYGULAMA BASAMAKLARI
GOZLENDIi

GOZLENMEDI (0 P)

TAM (4 P)
EKSIK (2 P)
PUAN

Hekim istemi kontrol edilir.

El hijyeni saglanir.

Hasta dogrulanir.

Ilag dogrulanr.

Ilacin dozu dogrulanr.

Ilacin verilis yolu dogrulanr.

[lacin verilis zamani dogrulanr.

Gerekli arag-gere¢ hazirlanir.

O XN |gO | w N =

Arag-geregler kolay ulasilabilecek bir yere
yerlestirilir.

Steril enjektor paketi agilir ve enjektoriin ajutaj
ile ignenin baglantis1 kontamine edilmeden saglanir.

11.

Ampul gévdesinden tutularak boyun kismina
birkag kez fiske ile vurulur/boyun kismindan
zemine dik tutularak seri bir gekilde ters-diiz
cevrilir,

12.

Alkollii pamuk tampon/steril olmayan
spang/alkollii swap ile ampuliin boynu silinir.

13.

Ampuliin boynuna pamuk tampon/steril
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olmayan spang sarilir,

14. | Bagparmak ile kendimizden uzaga dogru itilerek
kirilar.

15. | Ignenin ki ¢ikarihr ve ignenin ucu kontamine
edilmeden ampuliin igine yerlestirilir.

16. | Pasif el ile ampul, agik kismi yukar: bakacak
sekilde parmaklar arasinda kavranir aktif el ile
enjektor ve ilacin sterilitesini bozmadan istenilen
miktarda ilag¢ cekilir.

17. | igne kontamine edilmeden ampulden seri bir
sekilde ¢ikarilir.

18. | Ignenin ucu yukariya bakarken enjektdr zemine
dik pozisyonda tutulur.

19. | Piston biraz geri gekilir ve gerekirse enjektore
fiske vurularak hava kabarciklarinin st kisimda
toplanmasi saglanir.

20. | Piston yavasca itilerek ignenin ucunda ilag
goriinmeden hava gikarilir.

21. | igne kontamine edilmeden kini1 kapatilir.

22. | Enjektor tedavi tepsisine birakilir.

23. | Arag-gerecler ortamdan uzaklastirilir.

24. | El hijyeni saglanr.

25. | Uygulama maliyet etkin olarak gergeklestirilir.

TOPLAM PUAN:
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UYGULAMA: ICINDE TOZ HALINDE ILAC BULUNAN FLAKONDAN, ILACIN

ENJEKTORE CEKILMESI

OGRENCININ ADI- SOYADI:

ARAC GEREC:

Ilag (Flakon ve
uygun ¢6ziicii)
Tag kart1

Ilag tepsisi
Alkol/alkolli
swap

Steril enjektor
ve igne

OGRENCI NO:

Pamuk tampon/steril olmayan spang
Atik kabi/Bobrek kiivet

T1bbi atik kutusu
Eldiven

UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLENMEDI (0 P)

GOZLENDI

TAM (4 P)

EKSIK(2 P)

PUAN

Hekim istemi kontrol edilir.

El hijyeni saglanir.

Hasta dogrulanir.

Ilag dogrulanr.

Tlacin dozu dogrulanr.

Mlacin verilis yolu dogrulanir.

[lacin verilis zaman1 dogrulanir.

Gerekli arag-gere¢ hazirlanir.

OO IN|o|g|~|w N =

Arag-gerecler kolay ulasilabilecek bir yere
yerlestirilir.

[
©

Steril enjektor paketi agilir ve enjektoriin ajutaj
ile ignenin baglantis1 kontamine edilmeden
saglanir.

11.

Ampulde bulunan ¢6ziicii enjektore cekilir.

12.

Flakonun kapag: kontamine edilmeden agilir ve
diiz bir zemine birakilir.

13.

Igne kontamine edilmeden ki1 ¢ikarihr ve igne
lastik tapanin ortasindan batirilarak ¢oziicii flakon
icine verilir.

14.

Igne kontamine edilmeden flakondan seri bir
sekilde ¢ikarilir, kint kapatilir ve uygun bir alana
birakilr.

15.

Flakon; toz halindeki ila¢ ¢oziicii icinde
tamamen eriyinceye kadar, her iki elin avuglar
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arasinda donduruliir

16.

Igne kontamine edilmeden kin1 ¢ikarilir ve lastik
tapanin ortasindan batirilir.

17.

Aktif elde enjektor, pasif elde flakon olacak
sekilde tutulur ve ters cevirilir.

18.

Piston geri ¢ekilerek flakondaki ilacin enjektore
dolmasi saglanir.

19.

Igne kontamine edilmeden flakondan seri bir
sekilde ¢ikarilr.

20.

Ignenin ucu yukariya bakarken enjektor zemine
dik pozisyonda tutulur.

21.

Piston biraz geri ¢ekilir, ignenin igindeki ilag
enjektoriin igine alinir ve gerekirse enjektore fiske
vurarak hava kabarciklarinin st kisminda
toplanmasi saglanir. Sonra piston itilerek

ignenin ucunda ilag goriilnmeden hava cikarihr.

22.

Ignenin ki1 kapatilarak enjektér tedavi tepsisine
birakilir.

28

Arag-gereg ortamdan uzaklastirilir.

(Eger ¢ok dozluk bir flakon kullandiysa;
flakonun tizerine iginde kag ml ve ne kadar
dozda ilag bulundugunu belirten bir flaster
yapistirilir ve flakon uygun sekilde saklanir.)

24,

El hijyeni saglanir.

25.

Uygulama maliyet etkin olarak gerceklestirilir.

TOPLAM PUAN:
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UYGULAMA: INTRAVENOZ ILAC UYGULAMA

OGRENCININ ADI- SOYADI: OGRENCI NO:

ARAC
GEREC:

Ilag . Pamuk tampon/steril olmayan spang
Tlag karti - Alkol/alkolli swap
flag . Bobrek kiivet
tepsisi - Eldiven

Steril .+ SuU gegirmez ortii
enjektor . Steril yara bandi
ve igne

Turnike

Antisepti

k

soliisyon

NO UYGULAMA BASAMAKLARI
GOZLENDI

GOZLENMEDI (0 P)
PUAN

TAM (4 P)
EKSIK (2 P)

Hekim istemi kontrol edilir. El hijyeni saglanir.

Gerekli  arag-gere¢  hazirlanir.  Arag-geregler  kolay]
ulasilabilecek bir yere yerlestirilir.

3. Hasta dogrulanir. Uygulama hastaya agiklanir.

4. Hasta asagidaki 6zellikler agisindan degerlendirilir:

e Tlac allerjisi olup olmadig:

o Ciltte kizariklik, inflamasyon, lezyon, 6dem ve
hassasiyet olup olmadig

e Ven seciminde dikkat edilecek 6zellikler

Hastanin mahremiyeti saglanir.

6. Yatak, rahat calisilabilecek seviyeye getirilir ve
frenlerinin kapali olup olmadigi kontrol edilir. Cahisilacak
taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir.

7. Enjeksiyon igin uygun ven belirlenir:
e El tizerinde dorsalmetakarpal venler
o Kolda sefalik, bazilik ve mediankiibital venler

8. Hastaya secilen enjeksiyon bdlgesine uygun ve rahat bir
pozisyon verilir.

9. El hijyeni saglanir. Eldiven giyilir.

10. | Belirlenen bolgenin altina su gegirmez ortii yerlestirilir.
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11.

Turnike, vene girilecek alanin 10-15 cm yukarisina baglanr.
e Hastanin elini yumruk vyaparak agip
kapamasi istenir.
e Ven, venoz akim yoniinde asagidan yukariya dogru
sivazlanir.
e Parmak uclan ile ven iizerine hafifce
vurulur.

12.

Enjeksiyon alan1 yukaridan asagi olacak sekilde tek hareketle
silinir.

13.

Gazli bez/temiz kuru pamuk tampon, kontaminasyonu
onlenecek sekilde uygulama alanina yaklastirilir. Pasif el ile
deri gerdirilir.

14.

Vene asagidaki yontemlerden birisi kullanmilarak giris yapihr:

a)

Dogrudan Vene Girme Yoéntemi:

Ignenin egimi yukariya bakacak sekilde, igne 15-
20°’1ik bir ac1 ile ven tizerinden, deri ve ven ayn1 anda
hizlica delinerek vene girilir. (Vene girildiginde ignenin
bir boslukta ilerledigi hissedilir, bu arada enjektoriin
icine kan dolabilir. Bu durumda igne, vene giris
noktasindan kan akimi yoniine dogru 0.6 cm kadar
ilerletilir.)

b)

Dolayh Vene Girme Yoéntemi:

Ignenin egimi yukariya bakacak sekilde, igne 30-
45°’1ik ac¢1 ile vene girmek icin belirlenen alanin
yaklasik 1 cm altindan deri delinerek ilerletilir. Sonra
ignenin deri ile yaptigi a¢1 15°’ye kadar kiigiiltilerek
vene girilir. (Vene girildiginde ignenin bir boslukta
ilerledigi hissedilir, bu arada enjektorin igine kan
dolabilir. Bu durumda igne, vene giris noktasindan kan
akimi yoniine dogru 0.6 cm kadar ilerletilir.)

15.

Pasif el ile enjektoriin pistonu geri cekilerek aspirasyon
yapilir.

16.

Aspirasyonda enjektore kan gelirse turnike agilir. (Enjektore
kan gelmezse, giris agist korunarak ve giris yeri pamuk|
tampon ile desteklenerek igne venden gikarilir ve iglem
bagtan tekrarlanir.)

17.

Pasif el ile ilag 1 ml/1dk olacak sekilde yavasca verilir.

18.

[lac verme islemi bittikten sonra pasif el ile ignenin giris
noktas tizerinden gazli bez/kuru temiz pamuk tampon ile doku
desteklenir.

19.

Igne deriye paralel olacak sekilde venden geri cekilir.

20.

Bolgeye gazli bez/kuru temiz pamuk tampon ile 2-3 dakika
basing uygulanir ve yara bandi/flaster ile kapatilir.

21.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

22.

Yatak kenarliklari kaldirilir ve yatak en alt seviyeye indirilir.

101



23.

Arag-gerecler ortamdan uzaklastirilir.

24,

Eldivenler ¢ikarihr. El hijyeni saglanir.

25.

Uygulama ve gozlemler, hemsgire izlem formuna kayit edilir.

TOPLAM PUAN:
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UYGULAMA: INTRAVENOZ SIVI TEDAVISININ BASLATILMASI

OGRENCININ ADI- SOYADI:

ARAC GEREC:

Intravenoz
Soliisyon a:

soliisyon
skist

Soliisyon seti

Eldiven
Katater
Alkol
Turnike
Flaster

OGRENCI NO:

NO

UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLENMEDI (0 P)

GOZLENDI

TAM (2.5 P)

EKSIK (1 P)

PUAN

Hekim istemi kontrol edilir.

El hijyeni

saglanir.

olmadigr)

Gerekli arag-gereg¢ hazirlanir ve sterilitesi kontrol edilir.
(Soliisyonun rengi, berrakligi, partikiil icerip icermedigi,
son kullanma tarihi, metal kapakta/plastik koruyucu
kapakta hasar olup olmadigi, torbada yirtiklik olup

Arac-gerecler kolay ulasilabilecek bir yere yerlestirilir.

Hasta dogrulanr.

Uygulama hastaya agiklanir.

Hastanin

mahremiyeti saglanir.

Yatak, rahat calisilabilecek seviyeye getirilir.

©| ®© N o g~

Yatak frenlerinin kapali olup olmadig: kontrol edilir.

Calisilacak taraftaki yatak kenarliklar indirilir.

11.

Hasta asa

S

gidaki ozellikler agisindan degerlendirilir:

e Biling diizeyi

oliisyon-elektrolit dengesizligi

Arteriovenoz fistul

Mastektomi

Ekstremiteler  (alg1, atel, eklemlerde
kontraktiir, felg, deri biitiinliigiinde bozulma
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12.

Soliisyon hazirlamir:
e Intravendz soliisyonun sisesi iizerine
aski yerlestirilir.
e Soliisyon sisesinin plastik kapag
acilir/solisyon  torbasmin  mavi  renkli
soliisyon seti portu kendi etrafinda cevrilerek

13.

infiizyon seti hazirlamr:

a. Infiizyon setinin paketi acilir.

b. Infiizyon setinin akis
ayarlayici  makarasi/klempi
kapatilir.

c. Infiizyon setinin soliisyon sisesine/torbasina
girecek olan proksimal ucundaki damlaligin
koruyucu kini ¢ikartilir.

d. Koruyucu kinin altinda kalan damlaligin ug
kismi  kontamine edilmeden; soliisyon
sisesinin kauguk tipasinin tam ortasindan

iceriye dogru kuvvetlice itilir/soliisyon

torbasinin s1v1 portuna takalir.

e. Intravendz soliisyon sisesi/torbast ters
cevrilerek sivi askisina takalir.

f. infiizyon setinin havalandirma kapag: acilir.
g. Infiizyon setinin damlaligi basparmak ve
isaret parmagi arasinda sikilip gevsetilerek
yarisina kadar soliisyonla doldurulur.

h. Kinin altinda kalan ug¢ kismi kontamine
edilmeden bobrek kiivetin igine dogru
yiiksekten tutulur.

i. Infiizyon setinin akis ayarlayici
makarasi/klempi agilarak soliisyonun akmasi
saglanir.

j. Infiizyon setinin icindeki hava kabarcig
tamamen c¢ikana dek solisyon akisi
strdirilir.

k. Infiizyon setinin iginde hava kabarcig
kalmayinca akis ayarlayici makara/klemp
tekrar kapatilir.

|. Hastay hazirlayincaya kadar infiizyon setinin
ug¢ kismi s1vi askisinin iizerine asilir.

14.

Intravenéz infiizyon i¢in uygun ven belirlenir:
e El tizerinde dorsal metakarpal venler
o Kolda sefalik, bazilik ve median kiibital venler

15.

Intravenoéz Kateteri tespit etmek icin kullanilacak
flasterler hazirlanir:
e Iki adet ortasindan yariya kadar
kesilmis (pantolon pagalari seklinde) ve
iki adet diiz flaster
o En istte kalacak olan diiz flasterin tizerine
tarih ve saat yazilir (Kurum politikasina gore
belirlenir).

16.

Hastaya secilen vene giris bolgesine uygun ve rahat

bir pozisyon verilir.
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17.

El hijyeni saglanir.

18.

Eldiven givyilir.

19.

Intravenoz Kkateterin yerlestirilecegi venin bulundugu
ekstremitenin altina su gegirmez koruyucu 6rtii
yerlestirilir.

20.

Turnike, vene girilecek alanin 10-15 cm yukarisina
baglanir(Turnikenin uglar1 fiyonk yapilacaksa
fiyongun uglar1 ven giris alaninin tersi yonde
olmalidir).

e Hastanin elini yumruk yaparak agip

kapamasi istenir.
e Ven, asagidan yukariya dogru sivazlanir.
o Parmak uglari ile ven tizerine hafifge vurulur.

21.

Alkollii swab ya da povidone- iyodine ile pamuk tampon
nemlendirilir ve bolge, ven boyunca yukaridan asagi
dogru tamponla silinir.

22.

Vene uygun biiyiikliikte segilen kateter/intraket/kelebek]
igne paketinden cikarilir.

23.

Kateterin/intraketin/kelebek ignenin koruyucu kini
cikarilir ve vene yerlestirilecek olan kismi kontamine

edilmeden distal ucundan tutulur.

24.

Pasif elin bagparmag: ile hastanin cildi vene
giris noktasinin altindan hafifge bastirilarak
gerilir.

25.

Asagidaki yontemlerden birisi
kullamlarak vene
kateter/intraket/kelebek igne
yerlestirilir:

a. Vene Dogrudan Giris Yontemi:
Kateter/intraket/kelebek igne; ven
tizerinden deriye 15-20”lik a1 ile
tutulur, deri ve ven ayn1 anda hizlica
delinecek sekilde vene girilir. Bu
yontem biiyiik ve belirgin venlerde
tercih edilmelidir

b. Vene Dolayh Giris Ydéntemi:
Kateter/intraket/kelebek igne vene
iki asamada yerlestirilir. ilk asamada
ignenin ucu, vene girilecek bolgenin
yaklasik 1 cm altindan ve vene
paralel olarak 30-45%lik ac1 ile

26.

Kateter/intraket/kelebek igne
ven icine yerlestirildiginde;
eKateter/intraket kilavuz  (gelik)
ignesi yavasca geriye cekilerek,
esnek plastik kantiliin
igine/kelebek ignenin plastik ileti
borusuna kan gelip gelmedigi
gozlemlenir.
eKan geliyorsa, aktif el ile tutulan
kateter/intraketin esnek plastik

kaniilu damar
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27.

Aktif elin basparmagi ile
kateter/intraket/kelebek igne vene girig
bolgesinde tutulurken pasif el ile turnike
coziliir.

28.

Kateterin/intraketin/kelebek ignenin tizerine
flasterlerden birisi, altina ise spang
yerlestirilir.

29.

Pasif el ile infiizyon seti sivi askisindan alinir
Ve setin ucundaki koruyucu kin ¢ikarilir.

30.

Pasif el ile kateterin/intraketin kilavuz ignesi
tamamen ¢ikarilirken aktif el ile tutulan
infiizyon setinin ucu
kateter/intraketin/kelebek ignenin distal
ucuna takilir.

31.

Pasif el ile kateter/intraketin gévdesi tutulur
ve infiizyon setinin ucu sabitlenir.

32.

Infiizyon setinin akis ayarlayici
makarasi/klempi agilarak soliisyonun akisi
saglanir. (Bu sirada vende sisme ya da agri
gozlenirse makara kapatilir ve kateter ven
icinden c¢ikarilir ve uygulama bastan itibaren
tekrarlanir.)

33.

Ven igine yerlestirilen Kkateter/intraket digern
flasterler ile tespit edilir (Pantolon seklinde
kesilen flasterlerin birinin bacaklari yukari
digerinin  bacaklar1 asagi gelecek ve
kateterin/intraketin plastik kanatlari
flasterlerin altinda kalacak sekilde yapistirilir),

34.

Cocuk veya biling diizeyi bozulmus hastalarda
bolgenin (el ya da kol) altina
tesbit tahtast  yerlestirilerek
flaster ile sabitlenir.

35.

Soliisyonun akis hizi ayarlanir.

36.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

37.

'Yatak kenarliklar: kaldirilir ve yatak en alt
seviyeye indirilir.

38.

Arag-gerecler ortamdan uzaklastirilir.

39.

Eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni saglanr.

40.

Intravenoz infiizyon igin kullanilan
kateter/intraket/kelebek igne, hangi vene
yerlestirildigi, soliisyonun cinsi ve miktari,
dakikadaki damla sayist, tarih ve saat

soliisyon izlem cizelgesine kayit edilir.

TOPLAM PUAN:
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Ek-9. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
1. Kagis oyunlar1 yontemi 6grenme metodunu daha 6nce duydunuz mu?
a) Oyuna baslamadan 6nceki 6n yargilariniz nelerdi?
2. Kagis oyunlar1 yontemiyle IV ilag uygulamalarina yonelik bilgi ve becerilerinizi
gelistirme deneyimleriniz nelerdir?
3. Oyunlar arasindan hangisi (1,2,3 ve 4) sizi daha ¢ok etkiledi, neden?
4. Kagis oyunlar1 yontemiyle verilen egitim siireci sizde nasil duygular uyandirdi?
5. Kacis oyunlart yontemiyle aldiginiz egitimden memnun kaldigimiz ve

kalmadiginiz durumlar nelerdi, aciklar misiniz?
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Ek-10. Oyun Yonergesi ve Oyunlar

10.

OYUN YONERGESI

Kagis odalar seklinde oynayacaginiz oyun 4 boliimden olugmaktadir.

Oyunu oynayacak olan 6grenciler dorder kisilik gruplara ayrilacaktir.

Her grup ayni oyunlart oynayacaktir. Diger gruplarla cevaplarin paylasilmasi
oyun sonunda Odiilin kaybedilmesine sebep olabileceginden dolayr diger
gruplarla cevaplar paylagilmamalidir.

Her oyunu ayr1 bir istasyonda oynayacaksiniz.

Her istasyonda oynanacak oyun ile ilgili malzemeler bulunacaktir. Bu malzemeler
icinden gerekli olanlart alip ilgili uygulamay1 yapmaniz istenecektir.

Her grup i¢in ilgili istasyondaki senaryo dogrultusunda oyunu oynayacak olan kisi
oyunun en basinda kura yontemiyle belirlenecektir.

Gruplarda yer alan 6grenciler kura ¢ektikten sonra 1. Istasyonu ¢eken 6grenci 1.
senaryo dogrultusunda ilgili uygulamayi yapacak ardindan grubun tiim iiyeleri ile
birlikte “Cengel Bulmaca” etkinligini dogru ve eksiksiz olarak tamamlamaya
calisacaktir. 1. Istasyondaki oyunlar tamamlandiktan sonra 2. istasyona gecilerek
2. Senaryodan sorumlu olan 0&grenci bu istasyonda bulunan senaryo
dogrultusunda ilgili uygulamay1 yaparak “Eslestirme” oyununa gececek ve tiim
grup birlikte bu oyunu tamamlayarak 3. Istasyona gegecektir. 3. Istasyonda 3.
Senaryodan sorumlu olan 6grenci bu istasyonda bulunan senaryo dogrultusunda
ilgili uygulamay1 yapacak ve daha sonra tiim grup iiyeleri ile birlikte “Bosluk
Doldurma” etkinligine gecilerek bu oyunun tamamlanmasi saglanacak ve 4.
Istasyona gegilecektir. Son istasyondaki senaryodan sorumlu olan &grenci ilgili
uygulamay1 gerceklestirecek ve sonrasinda tiim grup iiyeleri ile birlikte “Cark
Cevirme” oyunu oynanacaktir.

Her istasyondan bir sonraki istasyona gecerken oyun sonundaki gizli kutu i¢inden
bir say1 elde edilecektir. Elde edilen bu ipuglar1 oyun sonundaki ana kutunun
sifresini olusturacaktir ve grubun odadan kagmasi i¢in gerekli olan anahtara
ulastiracaktir.

Oyun esnasinda hakem tarafindan hata tespit edildiginde oyuncular sesli olarak
uyarilip hatalarini diizeltmeleri beklenecektir.

Oyun esnasinda grup icerisinde bulunan kisiler birbirlerinden yardim alabilecek

ve oyunu en kisa siirede tamamlamaya c¢alisacaklardir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oyunlar esnasinda hatali bir islem basamag1 ya da etkinlikler kapsaminda bir hata
olmast durumunda &grenciler hakem tarafindan uyarilacaktir. Ekip iiyelerinin
talep etmesi durumunda hakem tarafindan ipucu verilebilecektir. Fakat her ipucu
verildiginde oyunu tamamlama stiresine 30 saniye eklenecektir.

Oyun esnasinda grup iiyeleri disinda herhangi birinden ipucu almak ya da telefon,
tablet araciligiyla dogru bilgiye ulagsmaya c¢alismak ve oyun disindaki konularla
ilgili konusmak kesinlikle yasaktir.

Gruplar istasyonlara 1, 2, 3 ve 4. oyun olacak sekilde sirayla girmelidir.

4 istasyonda da bulunan oyunlar1 oynadiktan ve gizli sandiga ulagarak anahtari
elde edip odadan kagtiginiz anda oyunu tamamlama siireniz herkesin gorebilecegi
sekilde yazi tahtasina kaydedilecektir.

Grup tliyelerinden birinin keyfi bir sebeple oday1 terk etmesi durumunda o grubun
oyunu gecersiz sayilacaktir.

Tiim gruplar oyunu tamamladiktan sonra birinci olan grup belirlenerek ddiilleri
takdim edilecektir.

Daha sonra tiim oyuncularla bir toplant1 diizenlenerek tiim iiyelerin deneyimlerini

paylasmasi istenecektir.
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ISTASYONLARDA BULUNAN SENARYOLAR VE OYUN AKIS PLANLARI

1. ISTASYON SENARYOSU:
Y.S 62 yasinda ve 2 ¢ocuk annesidir. Hastada hipertansiyon ve kalp yetmezligi
Oykiisii mevcuttur. Siddetli bas agrisi, gormede bulaniklik sikayetiyle 20.04.2024
tarihinde hastaneye yatisi yapilmistir ve ayn1 giin damar yolu agilmistir. Y.S. nin
damar yolunun 4. giiniidiir. Hastaya Sulcid flakon 2x1000 mg olacak sekilde order
edilmistir. Y.S.’nin ilacim1 yapmak {izere hasta odasina giden Elif hemsire ilaci
yaparken damar yolu etrafinda kizariklik, yanma ve hastanin s6zel olarak kolunun
yandigin1 ifade etmesiyle karsilasmistir. (Hastaya damaryolu ag¢masi
beklenmektedir.)
Bu durumda Elif hemsire ilk olarak ne yapmahdir?

1. ISTASYON OYUNU “CENGEL BULMACA”: Ogrencilerin bulmacay1

eksiksiz ¢ozmeleri beklenmektedir.

Grup Numarasi: Tarih:

RN | [

Soldan saga

3. Solusyon sisesiyle hastanin
damarina yerlestirilen kateter
arasindaki baglantiy1 saglayan
malzeme.

6. Vene yerlestirilen kateterin

ucunun toraksta oldugu kateterler.

7. Ozmolaritesi vicut svilarinin
ozmolaritesinden daha dusuk
soluisyon.

Yukandan asagiva

1. Tahris ozelligi olan s1vinmin
damar disina ¢itkmas1 durumu.
2. Basparmak hizasindan gecen
ve onkolda antekubital bolgede
bulunan ven.

4. En kisa intraketin rengi.

5. Damar disindaki dokulara
kanin infiltre olmasi durumu.
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CEVAP:

Grup Numarasi: Tarih:
1

E

K

S

T K

R sl e[rRfulm]s|e|T]

A ‘s F

v A A F H

Fslalu|T|RrR|lafL]|Vv]|E|N]|O]|Z

z | | M

A K A

S T

Y HIIT|PJO|JT|ONI]IT]|K

0 M

1
Soldan saga Yukaridan asasiva
3. Solusyon sisesiyle hastanin 1. Tahris ozelligi olan s1vimin
damarina yerlestirilen kateter damar disina ¢ikmasi durumu.
arasindaki baglantiy1 saglayan 2. Basparmak hizasindan gecen
malzeme. ve onkolda antekubital bolgede
6. Vene yerlestirilen kateterin bulunan ven.

ucunun toraksta oldugu kateterler. 4 En kisa intraketin rengi.

7. Ozmolaritesi vucut sivilanmn - 5§ Damar disindaki dokulara
ozmolaritesinden daha dusuk kamn infiltre olmas1 durumu.
solusyon.

2. ISTASYON SENARYOSU: HXK. 53 yasinda 3 ¢ocuk annesidir. 10.03.2024
tarthinde halsizlik ve yiiksek ates sikayetiyle acile bagvurmustur. Yapilan tetkikler
sonucunda CRP degerinin 176 mg/dL oldugu tespit edilmis ve hastaneye yatis
yapilmistir. Hekim isteminde Meronem flakon 1 gr 3x1500 mg (IV) olarak
belirtilmistir. Buna gore hastanin saat 18:00’deki tedavisini yapiniz. (Not: Flakon
igindeki toz ilaci istediginiz miktarla diliie edebilirsiniz.) (Flakon igindeki ilacin

dozunu ayarlayarak hastaya yapmasi beklenmektedir.)
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2. ISTASYON OYUNU “ESLESTIRME”: Bu oyunda o&grencilerin oyun

kapsaminda verilen eslestirmeleri dogru bir sekilde yapmasi beklenmedir.

%10 Dekstroz Bacakta bulunan ven

Flebit Hipertonik Solusyon

Acil durumlarda hizli etki gerektiren

Baziilik ven ilaclar icin kullanilan yontem

Tromboz Venin enfekte olmasi durumu

Tahris 6zelligi olmayan

Femoral ven sivinin damar disina ¢ikmasi

%0.09 NaCl Kolda bulunan ven

Damar icerisinde pihti olusmasi

infiltrasyon Izotonik Sollisyon

CEVAP:

Bacakta bulunan ven

Uil il Hipertonik Solusyon

Acil durumlarda hizl etki gerektirel

ilaclar icin kullanilan yontem
Flebit Venin enfekte olmasi durumu

Tahris ozelligi olmayan

iRAd sivinin damar disina cikmasi

L ile o Kolda bulunan ven

eluliram Damar icerisinde pithti olusmasi

O CINETE [zotonik Sollsyon

M
o
o
=
a
<
o
3

3.ISTASYON SENARYOSU: Z.E. 29 yasinda ve evlidir. 39 haftalik gebe olan Z.E.
11.01.2024 tarihinde dogum kasilmalarmin siklasmas1 sebebiyle acil servise

bagvurmustur. Uzman hekim tarafindan yapilan vajinal ve ultrason ile muayene

112



sonucunda acil olarak sezaryene alinmis ve dogum yapmistir. Ameliyat sonrasinda
agrilar1 artan hastaya Ketavel ampul 1x75mg olacak sekilde IV infiizyon yapilmasi
order edilmistir. Hastanede bulunan Ketavel ampul 50 mg/2 ml’dir.

Bu vakada mayiye katilacak olan ilac1 hazirlayimiz.

3.ISTASYON OYUNU “BOSLUK DOLDURMA”: Bu oyunda 6grencilerden

cumlelerin eksik olan bolimlerini doldurmalar: istenmektedir.

En uzun ve c¢api1 en genis olan intraketin rengi turuncudur.

El iistiinde bulunan venlere metakarpal ven| denir.

Ven duvarinda inflamasyon ile birlikte tromboz olugmasi
durumuna tromboflebit denir.

1 ml |20 damladir.

Intravendz] ilag uygulamalarinda emilim en hizlidir.

4.ISTASYON SENARYOSU: B.D. 38 yasinda ve evlidir. Siddetli karin agrist
sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Yapilan muayeneler sonrasinda apandisit tanisiyla
acil ameliyata alinmistir. Ameliyat sonrasinda agrilari artan hastaya analjezik
uygulanmistir. Ayrica 2000 ml Ringer laktat soliisyonu 8 saat i¢inde hastaya gonderilmesi
order edilmistir. Buna gore soliisyonun dakikada ka¢ damla, saatte kag ml verilmesi
gerekmektedir? (Dakikada ka¢ damla ve saatte ka¢ ml verilmesi gerektigini hesaplayip

IV infiizyonu baslatmasi beklenmektedir.)

4. ISTASYON OYUNU “CARK CEVIRME” : Bu oyun hakem arastirmaci tarafindan
tablet araciligiyla 6grencilere oynatilacaktir. Ogrencilerin garki gevirerek ¢ikan soruyu

dogru cevaplamalar1 beklenmektedir.

OYUNA ULASMAK ICIN QR KODU OKUTUNUZ.

B
B
L

1. 2x1200 mg Desefin ilact 1000 cc %0.09’luk NaCl i¢ine konularak hazirlamaniz

istenmektedir. Elinizde 1 ampul 10 cc=500 mg olan Desefin vardir. Bir ilag

saatinde uygulanmasi gereken ilag kag cc’dir? CEVAP: 24 cc
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Sulcid 1 gr flk 2x400 mg IV (08:00 /20:00) seklinde order edilmistir. Elimizdeki
1 gr'lik Sulcid flk 4 cc distile su ile hazirlanirsa saat 20:00'da ne kadar ilag verilir?
CEVAP: 1.6cc

Elinizde 1 amp 10 cc =500 mg Alexan vardir. Hekim isteminde 1x800 mg Alexan
yapilmasi istenmektedir. Hastaya kag cc ila¢ yapilmalidir? CEVAP: 16 cc
Elinizde 25mg=3 cc Ulcuran vardir. Hekim isteminde hastaya 4x50 mg IV ilag
yapilmasi istenmistir. Hastaya kag cc ila¢ yapilmalidir? CEVAP: 6 cc

Elinizde 20 mg= 2 ml Tygacil flakon mevcuttur. Hastanin hekim isteminde 3x30

mg ilag yapilmas1 istenmektedir. Hastaya kag cc ilag yapilmalidir? CEVAP: 3 cc

Elinizde 20
mg=2
ml Tygac“

flakon mevcuttur.

Hastanin |

Sy nde
hekim ‘Stem‘yapl‘mas‘
ktedir. Hastaya

2 mahdir?

Kkag cc ilag yap!!

[ Dondur
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Ek-11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: "Kagis Opyunlariyla Intravendz ilag Uygulamalari:
Hemsirelik

Ogrencilerinin Bilgi ve Beceri Diizeyleri ile Ogrenme Deneyimleri Uzerine Karma
Yontem

Arastirmasi

Sorumlu Aragtiricinin Adr: Prof. Dr. Giilay IPEK COBAN

Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Asena KOSE

“Kagis Oyunlariyla intravendz ilag Uygulamalari: Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve
Beceri Diizeyleri ile Ogrenme Deneyimleri Uzerine Karma Yéntem Aragtirmasi” isimli
bir arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet
edilmenizin nedeni parenteral ila¢ uygulama egitimi alacak olmanizdir. Bu arastirma,
kacis oyunlar1 yontemiyle verilen parenteral ilag uygulama becerilerine iligkin hemsirelik
ogrencilerinin motivasyon ve memnuniyet diizeyleri ile 6grenme deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Giilay IPEK
COBAN sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

o Arastirmamin amaci: Bu arastirmada kagis oyunlar1 yontemiyle verilen
intravendz ila¢ uygulama becerilerine iliskin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve
beceri diizeyleri ile 6grenme deneyimlerinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

o Calismaya kag kiginin alinmasinin planlandigi: 80

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya g¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢calismay1 yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu bagslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

a. Calismanin verileri bilgi ve beceri testi ile toplanacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizlere intravedz ilag
uygulamalar1 ile ilgili Basar1 Testi ve konuya iliskin
becerilerinizi belirlemek i¢in uygulama yaptirilacaktir.

b. Arastirmanin siiresi 45 dk’dur.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?
Ornek: yok
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1.Calismanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Calhismada yer almamin yararlari nelerdir?

Kagis oyunlariyla intravedz ilag uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri
diizeyleri ile Ogrenme deneyimlerini belirlemeye yonelik yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmaya katki saglamaniz biiyiik 6nem arz etmektedir.
Calismada yer almak hemsirelik meslegine ve literatiiriine bilimsel makale
kazandiracaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismada kigisel bilgileriniz, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiirlitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma
bitiminde literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI . Ars. Gor. Asena KOSE
GOREVI : Arastirmaci
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim dalinda, Prof. Dr. Giilay IPEK COBAN tarafindan tibbi bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak

davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars. Gor.
Asena KOSE’yi, 05346619297’den arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
[mza:
Tarih:
Katilimer ile gorilisen arastirmact

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIiKLE BiRBiRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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Ek-12. COREQ Checklist

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A chedklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the itams listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note N/A

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/ facilitator 1 which author/s conducted the interview or focus group? 7
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 37
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? 27
Gender a was the researcher male or female? 4748
Experience and training 5 what experience or training did the researcher have? 7
Relotionship with
participants
Relationship established & was a relationship established prior to study commencement ? 7 |
participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal 7 |
the interviewer goals, reasons for doing the research
Interviewer characteristics 8 what characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
.. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic = I
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological onientation 9 Wwhat methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, 25 |
content analysis
Participant selection
sampling 10 How were participants selected? & g, purposive, convenience,
consecutive, snowball 3 |
Method of approach 11 How were participants approached? e g. face-to-face, telephone, mail,
email 37 |
Sample size 12 How many participants were in the study? 37
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? 37
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e g. home, clinic, workplace 7 |
presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants 3z |
Description of sample 16 what are the important characteristics of the sample? e.g. demographic —— |
data, date
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? was it pilot 57 |
tasted?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes how many? =
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? 31,37
Field notes 20 were field notes made during and/or after the inter view or focus group? |37 |
Duration 21 what was the duration of the inter views or focus group? 37
Data saturation 22 Was data saturation discussed? 37
Transcripts retumed 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or R
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Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? 37
Description of the coding 5 Did authors provide a description of the coding tree?
tree .
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 48-49
software 27 wWhat software, if applicable, was used to manage the data? .
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? -
Reporting
Quotations presented 29 Were participant guotations presented to illustrate the themes/findings?
was each quotation identified? e g participant number 4251
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? 47-51
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings? 47-51
Clarity of minor themes 2 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig ). Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. international Journal for Quality in Health Core. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document., It must be uploaded as a separate file,
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Ek-13: Saghk Bilimlerinde Nitel Arastirma Egitimi Katilim Belgesi

R _
KATILIM BELGESI

Saglik Bilimlerinde Nitel Arastirma Egitimi

Asena Kose

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN

YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECI

BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYT, BU KATILIM BELGESINT AT MAY
HAK KAZANMISTIR.

25.07.2024

@2
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